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EDITORIAL

Esta edicién de la Revista Archivos de la SOCIEDAD AMERICANA DE

OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA trae algunos cambios. tanto en el diseno
de su formato como en su presentacién. los cuales esperamos sean de su
agrado.

Queremos hacer especial énfasis en los objetivos de la Sociedad Americana
de Oftalmologia y Optometria. S. A. O. O., como son: Promover la investigacién
y el conocimiento cientifico en los campos de la Oftalmologia, la Opt0rnetn'a
y afines. Es por ello que con este nuevo nilimero, el primero de la Edicién
N0. 25 de 1997, hacemos una cordial invitacién a todos los oftalmélogos y
optémetras que estén interesados en dar a conocer sus trabajos originales. a
participar en nuestra revista.

Asi mismo les recordamos que también son aceptados para su publicacién:
Presentacién de casos clinicos que contengan aportes importantes; Nuevas
técnicas quirfirgicas; Comentarios y revisiones de libros. Informacién sobre
eventos cienticos y en general, comunicaciones y comentarios de interés
para los lectores, de los cuales deberan enviar una carta dirigida a 10s Editores.

Es nuestro principal interés rnantener y mejorar cada vez mas la calidad y
continuidad de la revista, por lo que agradecemos su colaboracién mediante
sus trabajos, observaciones y sugerencias.

Cordial saludo,

Dr. JOSE I. BARRAQUER GRANADOS
Secretario General



CORALLINE HYDROXYAPATITE
KERATOPROSTHESIS
Carlos R. Leon M.D.*
José I. Barraquer Jr. M.D.**
Profesor Jose I. Barraquer Sn. M.D.***
Barraquer Institute ofAmerica

Abstract
The ideal prosthesis will let the tissue grow in to the supporting

material and have a similar curvature as the recipient cornea.
We developed a new support for a keratoprosthesis (KPro)
made of porous hydroxyapatite (HA), which is highly
biocompatible, biointegiable, nonbiodegiadable and colonizable.
It was implanted unilaterally in eyes of twelve New Zeland
rabbits, intralamellarly and between an homologous
episclerokeratoplasty (with and without conjunctival flap] for
twelve months. Vaiious pathology studies and Technetium-99
bone scans have revealed good vascularization, no signs of
infection or extrusion, no epithelial downgrowth and no
adverse tissue reaction. This type of HAKPro has been accepted
by rabbit corneas for twelve months, and a clinical trial on selected
patients is justified in the near future.
Key words: Keratoprosthesis, hydroxyapatite, corals.
episclerokeratoplasty.
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i-- 2d- Kpio Study @r0upMeetirig,_i_995i corneal blindness was suggested by Pallier
2.- g;§igc;\geioCorneoSoc|eN. Scientific Meei1ng,A1|ontci, June dc Quengsy in 1-789_9O_ Since that Hing‘
3» Asociocion Poncirnericono de Boncos de Oios, Scientific Several designs l'1aV€ bC6l'l d€V€1OpCd L1Sil'1g

4 %‘l9egi‘%ii:1r|iot?c’>c ggtoggsiztluizs Escuelo S pe Ior de many kinds of rnaterials The rst and well,— u r . . . .
Oiioimologio, Instiiuto Borrciquer de America, Bogoto, estabhshed blologlcal haptlc for Kpro nlade
|J;1ri\;<1rv 2f5-27|lg°é- of living human tissue was Strampelli's second

.7 nerno iono ongress o e onomericon Associo ion - . . .of Eve Banking, LG Hobcm Cuba‘ Mom 2630 19% technique of osteoodonto fixtion, in use since
6., Worid Congresson the cornea IV, Orlando, Fl. cipril 21-26 19% 1964. Failures of most KPr0 is due to the lack
For Reprints: Corlos R. Leon M D lo colle 30-BO zono 7 Uiotlon of biological and mechanical inte ration‘
I. Guotemolo. Cenirol Américoflel/‘Fox: 5022-946586 . gleading to many postoperative complications



1 1 ill/\ll|NI HYUHK IXY/\I’/\I|il Kl H/\|( )I'lJ()fi|H| SIS

;1n1l:1l11>1l I11.-1ll11p_ l|11|>l:u1l 1‘1'l1-11l|n|1.'|‘l11-nlusl
1-111111111111 1'11||1p|l1':1l|1>|1:~" :1|‘1' lll(‘|lllIj.{ ul’ ll:~m1u~
1111111111! l|11~ 1>|1ll1~11| 1~1>1"1-. wllh I1-:1k:1g1' ;1111l
1~xl111.-1|u|1 ul ll11~ l|11|1l:111l. ;1|11| l'u1'|11;1ll1n1 1>l'

11~l111|1111:1l|11"ll1‘ 1111~111l1r;1111".-1. I11 1>r1l1~|' In
|u<~\-1~11l ll|m11~ 1~1>111|1ll1~:1ll11|1.~1. w1- |1|'1~s1-11! :1

,1-1.-».,, _|1| | 1111 <_.§_1 . “
(‘ll 1”‘ ‘

1--11 11111! 11111lv1l11l ll1:1l l.~1\v1~|| l111'm"1u1‘11t1~1| I1

lllr‘ ll.-111111", nl>lll<‘|:1ll|1_g H11‘ |l1l(‘l‘l‘;11‘(‘ hvlwv
ll‘-1.'<111~11111l li|'111_

(‘1n11l|l111- ll/\ 1111111» 1~1*1';1111l1" ll|";111sl1»1'1111‘I 1

l»\- 1111 In-1|1<1t|11~1111:1l 1-\1"l1;1|1_g1" 1"1~;11'llm1). has \ , ‘ = £1
_ 1 \ .

l»<~1~1111111|1~1 l11\"1~.<l|_1g11ll1111:1s;111;1ll1>1l:1sll1‘l11
-111l1.-11111111‘ :<l|11‘<~ IEY/11. H/\l.\";11';1l1~|11111 |1l1u.\"|1 ' 1 ‘v

lm.-11-1| 1~11111p1\11111l lh:1l has h1~1‘11 11.\"1~1l ;1.<lm|11~ . ".

1 $2 ‘-.'=_(.1 .11~|»l;11~<~1111-111 11111l1~1"l:1l lm" 11111xlll1>l':11‘i;1l l11l11_\‘

LL’

4...;-,4._.v-.=¢-,-.

;','~’-";-‘.~"‘-'
‘V12'"'-'-'1"?-<s?‘~T"-'=';‘{<5

'~'-’*-12'g~;>'::L,''
*7"F551'."'

'»-‘~'._‘.
1.-_4'-_;/''-"az..;_-

'Z~I-I"-§-?-'
¢.l~""*’-"

,;'."'--"1‘T§,;5-?~1\-2"‘
,...,--'74;-‘\,»:=§'_%Q,-.-V,

/'” /~'-»‘»<?

1-~,'1:.~:_

w‘’>' ,‘¢“x>~.;<=*?4.'-<§'?.

-‘~,".,(»-/'*1:’»*‘.3-2.- -,4.1-—»s,.- ,_._v,‘4;”,___

,1,,_.;,,,_1,,

/;’_,j~- I_-‘_'

'-;:i
1..'5'

,,1

,/~' /

I”.
-'5'99

,'§'\/.‘,\‘ 1.

‘ 1'11

b 4

1

F»
1? 1

kJ.
»1

1- X

‘rm ‘H7 ihll‘ ‘L’ \‘K- »111* .1 ‘,1-¢:§1’_',‘§;t"~»,.;,1 "*1
*- +1» ,1

1;!-, _ »_|f_ ' _v~\1_.-N‘ £1

~*~'.»11.:>* ;.:;.1<f<-12:.-1
9'1".‘ *,- _‘;.Q,g‘ '1_<_'.~'.'),g%

1 1 W '~
1‘! i;;:_'1_1(

‘Q. ".
*1

. ~‘.\ "»“1*»1:?5

1».

-:7-4'0"’
\_1

6

I 1\. . -, . -
11 v~»_ N’ 11».-3 ,1.‘ 1» -

. . 1'- ‘: » - “_ -1 ‘ "'.'*.1

/J'4

'5’~/>2-Z

j 1,,» I-._K_.~1_ 1

1

. - ~ :-___;\;'\ _“'

._‘\.

. . 1 . -Y H
_u_111Hl11_u_, 1111":-111111" 1"l1l_q1~ 111113111 11111111111. 11":111|:1l 1 1 ~__

1<*1~1»11.<l11u*l|1\11 11\"1"1’ h;1r1‘ (|\ll';\. 111i1|1ll1‘ 1‘:1|'

ll i_-~ l1i_u_l1l\’ l»i111~1»111p11lihl1*. 1‘;111s1‘.< 111i11i111;1l
H1-_-~111~ i11ll;1n1.1l11\11. is uul 1'1~;1h.\"orl11‘1l 11111

in .1 1"l1».-<~ _1]\p11»x\111;1liu11 I11 111n"111;1l I111 -

I\1\11r

Sings‘ I:

\\1~ 1~l~1_11111\l l\\1~ 1111111111111 l\1111is of 1‘1\r.1l 111’

1 1

.1ll11\\.\ 1;1|1t1l hnsl H.~".~"111~ H1‘-41'11\\"ll1_ 1'1‘.<11Ili11_-4 é‘
111.111

L/1-1
’‘9
G, ,/I

1.

Ax

1111111151 kU SSBEI Q91

;/r,;:
f-l"'¢.¥

m'-%.--q-

'\
/__,*_

~11’

“ . 1 ‘\‘\\)'(‘»! ‘- 1“ "’ RI‘ ‘I
=~‘ ‘ \~* 12- . 1 -.1

~_~:

1*»-1*"*‘f~

I1‘-11'

H.‘_nH_\.i l HM “UL l:H._\.n‘m\;‘| fl-;Hn(.“.“l-k Hg. I |~4l1\1~11'1»11 Mi1~r11s1~11p_\' of P111‘il1‘s l‘01‘i1:‘s (‘oral

q~‘ ,1\.*~. V1,

. 11-‘ 1

l I I’ .<l111\\'h1_g |11\1’1~.< 1’.111_4i11_-_\ 1111111 .1pp1'0xi111;1l1*[\' SO10 120"H|'l"“" ‘nu "5 M‘ m H ‘N “Hp M" in hnplu“ 111I1‘1'n11s in 1I1.111\1\l1*1'. i11lv1'1~0111‘1‘l0d in :1 tmbetlllar
u111HIll\1 l11ll11\\~i11_1; 1~11111‘l1*;1H1u1 111111 1‘\'l.\"1‘1‘1";1li1111. |\4lll<‘l'lI.

5,»-1
1/

>_>v
-§3¥;s

. *=\‘:"~¢‘f=“‘1‘“$.~:: ~ ‘$3 ‘~\‘ ~-l\l.1l1‘111;1l.\" ;1111l I\‘l<‘ll111ds :=:~3\\\<1__»;>‘:‘ 51 M

‘./
.1~a<§%

»¢'

, ,1;”?
1,,;.

MAL//‘Y’

~ \
K1 _‘\ .

\ 1

1
-7’

""”,‘”'¢2»

1‘/1" F,
1.3%

14‘,
_,

\ »

-r

I, \

i-‘*1 \

I ‘X?’
~ 1"?-‘ .

:1\§~_‘ \

'rf'3/,,'~

/"-1

_;,/’:"//3

"549'7
//_’

.;/

,qt’

4,;

. 1-»ix 1

~:'/7,.

/

5.

Q ,\

-11 __1

"1,:

75

1.!‘ .‘
K ,5’

lhc _>;<~1111~ l‘1~111<~.~ 1111111 H11‘ 1‘.111‘l\<*.111 \‘1\l11111l11.111 ‘i \ ; Q "~<~
_ \ 1 . -1.. . . .__ _ --\v I ‘ ‘.\.

1 111-111111 l~1~l\\1~<~11 $0 .1111! ‘J00 11\11‘1"1\11~ '

1‘ ~1\I l‘1\11l1~\ l‘111111‘< (l‘l‘\ ll!-‘ H with l\\1‘1\< l‘\ ‘ ‘ 1 "X \ ‘_ ' ‘A?
* 111 \§§g\\ 13; \‘ Q 1 1 1 \,_;~_.'

oi .1

In .1111 l.1l\\1.111\1\_ Ihv 0111.11 .<k<~k*1.1l 1‘.11‘l\1\11.1l1*

\\.1~ 11.111>11~11\1<\1 11110 H.-\ 111 _111 I1\1h\\lh1‘1‘1

\ ~ J. \ -\1,-*._\‘~;~1~;.~‘.~'\§ \. ~ ;;~;1~" ~

‘Es \_7‘11'\‘:'; ‘_.‘1§¥‘~.‘}§ '\\~:'-;;f\1~‘?*“ 1» :5“ " ~..\ .\ \>..~_\1. \. \\,-‘_\<~~..-.,\_-» .-_~\\§_ -

‘ \ 1 l\§I. .. .= ‘Q?X ._\1 .

1 ‘ \ ~

/.

' -" ~ ‘ 1 1 x ~ 1 ..
.h.1n1<*1<~1 .1ll 111l1~11~1\11111~1‘l<*1i 111 11 t111l\1"1*11l.11' ~ '35-‘ ~ P-5'K?\ \ *1‘
\ 1 1 ‘1111I1~s .-\_\‘t1\\\11k*_< I .' ~' ll. also “ ' “ ‘ “ " " \

\\1tl ;1 . 1. “ ‘ 15 . . 1

1

1
J’11;’,

,g,;“.;f-;-

>',"
/.’/"

'1-¢\\ 11-~\; :< - 1 "1-;-_w_wg~-= .; yr_~'r
‘§Y"\' '§-‘Q ‘%~.§?.(*‘=\"\\»‘_ AFN -"1:/1 1

:\1 ,
1 6?

»I~

.§\_":‘ I 1 \ 1;.1*‘!-EQ.s /41,:
fx

11'

. \ 1 4 . . .\0 _1 4;_.~,_l\§ , r ~ - s 3f ;§_f1~. ~\ _j\_\~\ ~ * 1 : 111\I 1 \ ~~ 1 x \2'3‘

1 113111 11 ~\ ~1<*1111\l 1111011 1\11111‘1l111g1»1\1‘ ‘ ‘l 1 k U 8505
}\1"1\\1111.111‘l\ l'.‘U \l\l\‘l‘\\H$. lmlh l‘(‘.<(‘1\ll\|ll\£ H; '_‘ 1-‘l1~1‘11"1\11 .\‘l1c1"1\_<1\1p\ 01 )‘0111cs .\_~‘Z:1*o11‘.1‘.< @0112

1 1 \ W11 .11 ‘ *

’?*~$i%\i¢’:T:‘.;

_ -‘ .~ 1 .. : ‘1 1" 1:1 ".111; -:01":
1111* l1.1\<~1\1;111 .\\_\1<~111 111 1111111111 L11111 H111 l\\111 ~‘Y\~‘\\1".~ 1 1<,~\_‘1\‘ \. * 111 Q" “ 1 » “

.1;111m\1111.111‘!\ 1-1‘ n11c1"1\11> 111 011.1111: 111.

11.11

Kl‘1"0. L‘111\".11111*1* 1";1di11s1‘s simil.1r to those 01
1-"\1"I1_111=g<‘ 1‘<~;11*l11~n H11‘ }\1\11\11_< H;\ \\.1_< H1011

~h.1}\1~11 1.1 ul~l.1111 Hus 11<‘\\ _<111\1\1\1’1 1111' lhc‘ 1h 1‘ 111\1*111.1l 1‘01111‘.1 \\e1c‘ 11sed. In the 111's1



CARLOS R. LEC)N, JOSE I. BARRAQUER, PROF. JOSE I. BARRAQUER

model. both curvature radiuses were 7 mm.
where as in the second model. the internal
radius was 8 mm. and the extemal radius 7
mm, in order to minimize border thickness.
The diameter used was 10 mm. with a 1 to
1.5 mm. thickness and a 8 mm. central opening
in to which the optical cylinder was fitted and
fixed with a cement (Glass-Ionomer) that did
not affect the vitality of HA (Fig.3). The 15
diopter optical cylinder was made of
polymethylmethacrylate (Perspex CQ].

Fig. 3 Coralline hydroxyapatite haptic showing the
smoothness in both faces and methacrylate optical cylinder

Stage II:

The KPro were implanted unilaterally in the
right eye of 12 New Zeland rabbits. These rabbits
were grouped into three different sets. Each
group of four rabbits underwent a different
surgical technique and in each group the
two kinds of corals (P. Porites and P.
Astreoides) were used. The first group received
an intralamellar KPro (l*) [Fig.4], (only the
haptic was implanted in two rabbits). The same
technique was performed on the second

7

Fig. 4 Hydroxyapatite haptic and optical cyliiidcr in zi
rabbit 9 months post—op. showing vessels growing
through the pores.

group (2*) although supplemented with a
sliding conjunctival ap: the last group[3*)
underwent an episclerokeratoplasty (Fig. 5)
in which the KPro was in between

Fig. 5 A keratoprosthesis implantedWblqwccri an
episclerokeratoplasty and the cornea; l2 months
after surgery.
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Table 1

RABBIT KPID CORAL TYPE PATHOLOGY T—99 BONE MONTHS

SCAN

lI.L.1 iHAPrlc§ PP Qmonths ‘ 9

1 I.L.2 HAPTIC PP 13

1 I.L.3 HAKPro PP 1 12

1 I.L.4 I-lAKPro PA 2 months 2

2I.L.+C.F.1 HAKPro PP 11_5

2I.L.+C.F.2 I-IAKPro PP 7 months 7

2I.L.+C.F.3 HAKPro PA 9 months 12

2I.L.+C.F.4 I-IAKPro PA 13

3 E.1 I-IAKPro PP 12

3 E12 HAKPro PA 7mont_hs 12

3 E.+C.F.3 I-lAKPro PP 5 months 12

3 E.+C.F.4 I-IAKPro PA 5 months 5

l.L: Intralamellar. C. F.: Conjunctival Flap. E: Episclerokeratoplasty_ I-lAKPro: Hydroxyapatite Coralline Keratoprosthesis

the corneas: two of these cases were done Superior and inferior rectii muscles were
with a conjunctival ap (table 1]. exposed over a 10 to 14 mm. lenght by blunt

dissection leaving the sheath undisturbed. A
Surgical steps for placing a central corneal fragment. one third the thickness of the

Kpro included a 360 degree perit0m_v. followed muscle. was then split with scissors and
by deepithelization of the cornea with absolute sectioned 10 mrn away from its insertion: the
alcohol for group 2‘ and two rabbits of group distral portion was tied with ne catgut and
3‘. A lamellar dissection of comea was then the proximal portion was freed from all
performed including l mm of sclera for 1* and adhesions. The aps were inverted b_v swinging
2'_ them over onto the cornea in order to promote
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rapid vaseularization. A 3 millimeter
threphine opening into the center of the
cornea was performed. followed by anterior

9

,_ 7.7” _ use _..__.a_..
i i

vitrectomy. lens aspiration and sectorial ‘

iridectomy. ,. e ' '-'7 —
~- ' 5 F“ » ... ‘ .

The posterior ange of the KPro was slipped v ~ ‘L -p

through the trephine opening. and on top of ,

the two inverted ap muscles previously tied hf ._I;‘ I _‘

t<>g@th@r- lo i_-.*‘i".i is
. . . . . v vi @.. i‘l/ J7. .i:'§£tA 3 millimeter trephine opening into the E.

. 7/._ . . ._ =--;{L3f9.\

. g “es ,_ . '1-'1 , t.-... .I .- ' - ‘§‘e=. ‘ :;¢. '.<»é< .1 ~- , V , ,

anterior lamellar cornea was performed for T 7'-ff ¢,. .. M‘. f
1* and 2*, and into the donor comea for 3*. .

The cornea was placed on the KPro and
sutured with twelve peripheral stiches using

-., \ _\ .'“~?‘;_.'\\.‘\'3
" 1.»

n W
.. .~»_, t..i \. -\\~ i

_.;= ' '2' ‘*5; I. -_A ‘R_*_\
_,,_ gt __\_

. ' < 1 _’-"Ea 1%" - ‘ - v _, ,

l

2

10-O nylon; the conjunctiva was sutured
with 7_O vyCri1_ Fig. 6 Pathology sample at 2 months; the study revealed a

hydroxyapatite layer interposed between layers ofcnrneal
stroma. hydroxyapatite spaces appear tilled with

We implanted the optical cylinder in all but fibrovascular tissue throughout. (Process by Prof. Richard
two rabbits of the first group. The optical
cylinder was left exposed in one rabbit of each
group receiving the conjunctival ap at the
time of surgery, and in the remaining rabbits
it was exposed on the twentieth postoperative
day. Daily prophilactic antibiotics, analgesics
and artificial tears were used in all cases.
Pathology studies were performed at 2, 5, 7
and 9 months (Fig. 6] and technetium-99 bone
scans [Fig.7] at 5. 7 and 9 months.

Results

The threg groups Wgre anallzed at lntervals Fig. 7 Technetium—99 bone scan showing the uptake ofof ten to twenty days up to twelve months. the radioactive material by the hydroxyapatite.
Each group was observed for vascularization
of the support (pathology and technetium-99 fibrovascular tissue ingrovvth in all the pores.
bone scans). tissue response to the two The technetium-99 bone scan shows the
different types of corals and a variety of uptake of the radioactive material by the
complications associated with the KPro. hydroxyapame (Fig 7)_(}rOW[1-1 of new \/855615

was seen inside the pores of the implant as
All rabbits showed adequate vascular of the tenth postoperative day, around the

response. As shown in Table 1, some rabbits periphery at first. These advanced towards the
were euthanized and their eyes were sent to mid periphery around the twentieth day and
hystopathologycal study (Fig. 6]; revealing were nally seen to enclose the total area of
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the haptic on the fourtieth day. We could see support should be well tolerated by the
the progressive invasion of the pores by the receptor tissues. This material must be higly
new vessels as time went by. biocompatible, cause minimal tissue swelling,

must not be reabsorbed and must allow rapid
The comparative visualization of the tissue host tissue ingrowth. All of these requeriments

response to the two types of corals shows are met by the well known I-IA. Although the
adequate vascularization, no signs of infection study was performed with a view at observing
or extrusion, no epithelial downgrowth and Vase!-llaf l"eSPOI1Se t0 the POFOUS HA haptie.
no adverse tissue reaction. During the first We had t0 standarize the surgical technique
months. all rabbits in group 1* showed a good in order to minimize other keratoprosthetic
corneal response. except for one of them which Complications. We noticed a good vascularization
had a PP implant. On the tenth day, this in all KPro supports, and a good tolerance by
rabbit presented a small paracentral corneal the rabbit C01'neaS. We did not nd any signicant
erosion that resolved with the application of Clilfeferlee between the tW0 kinds Of 00falS [PP
artificial viscous tears. and PA).

At nine months, all rabbits in group 1* Pathological analysis revealed fibrovascular
presented a small inferotemporal melting or tissue ingrowth in all Samples. and at two
erosion area of 0.5 mm, which required a months, one rabbit showed some osteoblasts
sectoral conjunctival ap. Two of the rabbits lining the hydroxyapatite material. It would
in group 2* and one in group 3* received a be interesting to know the origin of these cells.
sliding conjunctival ap secondary to a In three rabitts we performed a technetium-
superficial traumatic erosion, between the 4 99 b01'1e Sean aS a kind Of analysis that allows
and 6 months. us to see the rate of vascularization.

We also encountered some complications In terms of biological function we obtained
common to all KPro: In group 1*, one rabbit a bi0C01'11Patible KPFO. a biointegrable.
with a PA implant presented a superior half nonbiodegradable and colonizable haptic; in
moon shaped corneal rnelting or erosion terms of mechanical function we encountered
secondary to an excess protrusion of the good alignment with the macula and reliable
optical cylinder which undermined the normal fiXati0I1 Of the optical part.
humidity on the edge of the implant's opening.
In three other rabbits from groups 2* [PP-PA) We conclude that this type of I-IAKPro has
and 3* (PP) there was a conjunctival growth been accepted by rabbit corneas for twelve
over the optical cylinder caused by a lack of months. and a clinical trial on selected
protrusion of this optical part. We observed patients could be justified in the near future.
similar vascularization between the two kinds
of corals (PP and PA] used. The next step in the research is to increase

the diameter of the optical part, and to nd
other kinds of corals for use in different parts

Discussion and Conclusion Ofthe world,

As the years go by, ophtalmic surgeons In humans, we recommend using either
encounter great difficulty in finding an periosteum. fascia lata or sclera with
adequate support for the KPro. The ideal conjunctival ap, or oral mucosa to cover the
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haptic. Surgery should be done in one step.
and the power of the optical cylinder should
be increased. We recommend technetium—99
bone scan as the method of choice for
determining vascularization.
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La obstruccién de vias lagrimales es una causas irritativas y se pueden apreciar los
patologia esencialmente de origen congénito meatos lagrimales.
que produce Epifora, cuya importancia y
etiologia es necesario determinar. La causa La Qbstruccién del Canal lagrimonasal es
de esta obstruccién es la imperforacién de la una patologia mas frecuente 6n nif10s_ Cuya
membrana de Hasnni E1 U50 d6 50116185 d6 resolucién espontanea después de un ao de
intubacién (19 silicon?! ha Pfmitido UI1 edad es excepcional. El tratamiento depende
progreso decisivo en la terapia de los nios por tanto dc 1a edad dd paCi@nt¢_
entre 1 y 6 ar'10s.

Segfln estudios, la frecuencia de la
El examen oftalmolégico debe ser cuidadoso. Qbstruccién de dicho Canal a1 nacimiento es

Como primera medida, la inspeccién del de;
contorno palpebral para descartar epiblefaron
0 también malposicién ciliar, los cuales son - 50% s6gL-In Korchmaros (1979)
frecuentes y producen lagrimeo por irritacién
de la cérnea. Esto se resuelve con tratamiento _ 25% Sagan Grossman (1972)
médico. Rara vez se encuentran verdaderos
entroplpn 0 eetroplon congenltos Que pueden 85% segl-in Cassady [1952]
pl‘OdU(‘lI‘ lagrlmeo por mala ublcaclon del
punto lagrimal. La atresia del punto lagrirnal
es rara y puede presentar epifora leve 0

. 1 ' ' 1 ' .ausenle E mvel del memsco agrlmal da una La Obstruccion bilateral 10% 20%
idea de la cantidad de produccién de lagrimas. . . .

. . . de casos. Cllnlcamente puede manlfestarseEl funclonamlento de la bomba lagrlmal se
puede apreciar por medio del parpadeo. Si esta
fun(‘i(')n se altera. como en las paralisis __

t -f 1 1 1. Dacrloclstltrs aguda del reclen nacldo.congénitas. se encuen ra ep1 ora a cua
. . . . ,1 f nc'a de l.6°/ entamblen tlene un componente lrntatlvo. segun FFOOK ‘?‘ recue 1 _cS, 0

e1 neonato con eplfora. La dacnoclstltls aguda
.. . congénita verdadera es rara. de

A la palpaclon se puede apreclar edema en . 0

el saco lagrimal que puede corresponder a aproxlmadamenw 0'1/0'< ,

un mucocele 0 a un abceso. En estos casos 2 El la l"11'1'1CO s1m 1e. en el cual los padres. . . . . g p
se aprema f€Ll_]O a n1ve] del meato lagrlmal epifora Cl Ojo brmamel Puede

' ‘d lento.
de “PO mucol 6 O pum acompafrarse de un mucocele. Por lo general
F, 1 d Osble El aparece de los 10 a los 12 dias de vida pero la
mfi men e (“an O. es p 1 .' consulta siempre es mas tarde.

(‘on lampara de hendldura pemnte descartar

(Examen post-mortem de recién nacidosl

de tres formas:

3. El lagrimeo con sobreinfeccién. Se
‘ Hospital Roben Debra 48, Bd. Serurier 75019 Paris . . . . . . .

Te, [U40 O3 20 00 Ielecopie 4245 65 70 presenta como lnfecclon c0n_|unt1va1 lteratlva
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que tipicamente se reactiva inmediatamente ineeaces 0 cuando la obsLruccion persiste
después de suspender los antibioticos locales. en"? 1 Y 6 31105 de edad-

En los dos ultimos casos. la evolucion es Nuestro estudio Consta de 22 Paciemes Q11?
de_ presentaban lagrimeo. a los que se les

' realizo una intubacion bicanaliculonasal en
30 casos. El promedio es de 27 meses con

' 77-6% dc resolucifm esponténea hasta la un seguimiento de 3 meses a 2 aos y medio.
edad de 3 meses.

- 13.5% dc resolucion espontanea entre 3 Matcrialcs y Método
v 6 meses. mi’ ’ W

La sonda ideada por J. A. Bemard y Fayet.
- 6-3°/0 <36 F¢501\-lcién @$P°m9I1°-3 9113"? 6 es un tubo de silicona vacio de 0.64 mm de

meses y 1 ao. diametro y 20 cm de largo. Este instnimento
consta de dos extremos metalicos de 0.8 mm

E1 tratamicnto médico ¢S de irnpoftangia de diametro. los cuales se pasan. uno por el
capital antes de emprender el tratamiento 93113119110 $uP¢Ti°Y~ Y '31 Om) POT "31 Canallculo
quinlirgico. Colirios antiinamatorios locales g1e1;°r- en Lcsmiio Con Ila g°*°'ad1_a$“"‘a‘
y masaje del saco lagrimal que abre e U650" S C em°s “ego Se mgen a

;mm@m;_m@ @~@-a1d1agm;~n§sa;~ §?§‘;“.?§f122311§E.‘1°a€?“‘?Ei.“‘”‘;1m£.ia°°sZ
astante 6 lcaces Cuan O Se fa a e un recuperan estos dos extremos metalicos en
muc°°ele- la nariz a nivel de la pared inferoexterna de

las fosas nasales. anudandose después de
En Cuar1tO al t1'almi6fll0 quirrgico S6 haber regulado la tension del tubo de silicona

encuentran varias posibilidades: en un punto medio. Se debe ser cuidadoso al
regular dicha tension. sin cen'ar demasiado

Sondaje de vias lagrimales con dos Par? evitar @_1 d@_5gaT1"° d@ 105 PUT_1l°$
alt-ernativasz lagrimales 0 sm de_|ar la sonda demasiado

oja lo cual llevana a una exteriorizacion de
1. Primer sondaje a los tres meses de edad. la misma'

repitiendo 3 veces si es necesario [Adenis
92%-FFOOK 92%). Resultados

2' . - er Sondaje. a los 6 mes_es dc edad y Treinta sondas bicanaliculonasales fueronre etirlo 3 veces s (P tGPROPSOH 88%] 1 es necesano C arson‘ colocadas en 22 nifios de edades entre los
' ' 16 meses a los 4 a.nos; la edad media era de

27 meses. La aplicacion de este
Después de 6 meses de edad es necesario procedimiento se decidio en aquellos

a veces realizar el sondaje bajo anestesia pacientes con epifora y con una de las
general. Después de un af1() de edad, los siguientes caracteristicas:
sondajes son inecaces y peligrosos . Existe
un periodo de espera hasta la edad en la ‘ Presentar Iago lagrimal aumentado.
cual una dacriocistorrinostomia es posible.
La intubacién bicanaliculonasal encuentra - Presentar infecciones conjuntivales a
su indicacién cuando los sondajes son reptiflién.
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- Haber practicado sondaje sin éxito 0 no C 1 . L‘ W‘L
haber podido realizarlo. one uslones

El tiempo medio de permanencia dc la Cr66m65 ‘U16 6553 65 POT 1° tanto Una
sonda fue de 7 meses [de 15 dias a 8 meSeS)_ técnica sin peligro y con buenos resultados.
Los resultados muestran 3 casos dc infeccién S6 Pu6d61'1 lltililal" tambiéfl 50116185
conjuntival durante el periodo de intubacién m°n°6anali6u1ar6$- P6") 6°" T165805 d6
y ninguna infeccién después de haber 6Xt61'i°riZa6i6n maY°1"6$ Y granulomas
retirado la sOnda_ En todos 105 Cases hubo frecuentes. Actualmente la tendencia es de
Una me]-oria O una desaparicién del lagl-imeO_ reducir la duracién de la intubacién
En sélo dos casos este llltimo persistié en bicanaliculonasal 3 2 1116565-
forrna interrnitente y relacionado con cl frio
0 la luminosidad. 6Referencias
Las complicaciones posibles de este

procedimiento Son; 1.BemordJ.A , FoyetB.- E lniubcron biconoIicuk>nc1sole.Bu||.
Soc. Be/ge Ophfo/mo/.1990, 238, 75-78.

- Ruptura del punto lagrimal, de la cual ‘

nosotros no observamos ningiin caso. Una .' ‘We’BzB'?'“°"“-A-'U“eS°“°e"‘°“9°°'7°'°“°"?°xohon meohque oufo-stable dons lo chlrurgle des volesadecuada regu1a1i2aCi6n de la t6nsién dc la locrymolesdexcréiion.Ophfc/mo/ogie.MQsson.,Pc1ris,sonda perrnlte evltarla. 1990 435]_357_

' La 6Xt6°ZaCi6n d6 la S°nda' d6 la C‘-‘al 3. Foye1B, BemordJ. A., Cretegny A. Surveillance dune
Obsewamos dos CHSOSI 61 Prime“) en 61 Que sondebiconoliculo-nosole.Ophiolmo/ogie,1989,3,4-7.
se corrigié la posicién dc la sonda bajo
a1'16$t65ia g61'16Ta1 Y 61 56gund°- Cl‘-16 T6qui1'i6 4. Tclmc:nTJ. C.-Troitemenidu lormoiemeniconoliculoire
61 FBUYO d6 13 misma 3 105 15 dia$- d6$Pu6$ poriniubcnion du conol|ocryrno~nosc1|.Ann.Chin PIcsr..
de 10s cuales el lagrimeo, sin embargo 19982,27,4,387-393
desaparecié.



MI EXPERIENCIA COMO PACIENTE EN
QUERATOMILEUSIS CON EXCIMER
LASER
Dra. Myriam Bellido Pla"‘ [Oftalmologal

Tras casi un ano de subespecialidad en
cimgia refractiva y segmento anterior del ojo.
y viendo durante este periodo los resultados
que se estaban obteniendo con la
queratomileusis con laser. no pude hacer otra
cosa que detenerme a pensar si valia la pena
correr el riesgo de operarme 0 no.

Uno tiende a pensar que cuando esta
aconsejandole a1 paciente un tipo de
procedimiento quirilirgico del cual uno mismo
se beneciaria, qué diria e1 paciente si supiera

turno. fui la euarta. E11 aquel 111011101110 lo
1l1nic0 que me preo(~up11b11 re-11111101111‘ 0111 que
el microqueratomo no <*or111rz1 bicn v1 (lisvo.
Yo sabia que todo 10 de111(1s cst111>11 1)a1jo<~o1111*o1

en manos de una persona con 111111 1-1101-1111‘

experiencia en q11erz11omi1eusis. 1’o1' otro 111110,

lo que dependia de mi que era 111 l‘i_]111~io11.

estaba garantizada (Fig. 2].

Me recosté en la (‘z1millz1, 1110 (‘o10<';11‘o11
gotitas de anestesia. prcpziraron 01 (~;1111p0
quiriirgico previa oelusion del ojo co111r111z1l<~rz11

105 temores y la desconfianza que 6] y colocacion del blefaroslalo. y me vi (lc1);1_]o

oftalmologo tiene para someterse a esa misma
intervencion.

Desde que en un examen médico en e1
colegio, se dieron cuenta de que no veia bien
a los 9, anos tuve que empezar a padecer el
uso permanente de gafas y anos mas tarde,
lentes de contacto que tras quince anos de
uso me produjeron intolerancia. La
incomodidad para hacer deporte y la
coqueteria femenina para no querer salir con
gafas fueron provocando en mi un sentimiento
de rechazo hacia éstas, por otro lado tan
necesarias.

Una vez tomada la decision de hacerme
operar por la Dra. Carmen Barraquer,
profesora y amiga, procuré que la cirugia fuera
cuanto antes para no echarme atras [Fig.1].
El mismo dia, teniamos sesion quinirgica en
la que estuve presente hasta que llego mi

' C/M. de Larios 4. 2-201 Tel-Fax (95) 2 221496 - (34)(5) 2 229709
Clinica Oflalmolégica Santa Lucia Mélaga 29005 - Espaa..

de aquel Lremendo equipo q11e cs cl V1SX 20/20.
Me sentia como si esiuviera filnizinrlo 11 lrz1v(~s
de una camara de television; ieniu 111 l'ro111<-
la luz de fijacion como 11n punlo rojo br111z11111-
pero no molesto. En el lente del 111icros~1<~opio
del laser se veian reejados los n1ovi1111e11lo:~.~
del cirujano. A1 demarcar e1 e_]e visual y con
ello deformar la cornea. uno nola co111o 111 111/.

de fijacion se deforma y como le (leprimen 1:1

cornea sin sentir nada. A continuzu-ion 01
anillo de succion,que es e1 momcnlo 111z'1s

desagradable de 1a cirugia, sobre lodo. 111

colocar sobre e1 e1 lente de aplanacion, por 111

sensacion de opresion sobre e1 ojo y porque
ademas uno va viendo eada vcz menos.
El paso del microqueralomo no molesta. salvo
que en ese momento se ve Lodo negro. Casi do
forma inmediata a la suspension de la su(-1rio11
empieza uno a recuperar la vision. Al lovantar
e1 disco para hacer el laser sobre el lecho
estromal, la luz de fijacion se hace difusa y
mucho mas grande por lo que resulta mas
dicil la fijacion en el centro de ese disco rojo.
Los disparos del laser no asustan. 10 que
impresiona es el olor a "cuerno quemado". La
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V1,; 1 S-)\1<‘1-\h\_4|'.11‘1.1.< 111p\1;41';\11v.1s p1'1‘11111*1';11111'1.1s

PREOPERATORIO

AV s/0 ESFERA ’ CILINDRO ‘ EJE I AV c/c

01>; 0.05 20/-100 -2.50 -1.75 180 20/15
1

1

01; 0.05 20/1100 2.00 »2.00 170 20/20

1
POSTOPERATORIO A LOS 10 DIAS

1

1
7' , . ..2 ...“__ _,___~ .

1 1\\‘ .-/1~ ESFERA CILINDRO | EJE 1 AV

1111; 20/20 1\11<IU'1‘RO 0.00 NOHAY 20/20

111; 20/20 1 1\1EU'1‘RO 1 0.00 NOHAY 1 20/20
,, 7 

F1; '.‘ 1‘.11\1.1 111* 1{<‘11'.1v1*11111 1‘1"1* \ 1‘1\s111p1*1x11on.1

11~1\1~>11\11~11 11111 111w11 \ 01 1.1\.1111\ 111‘ 1.1 1‘1111*1‘1‘.11‘.1 $111 po111‘1" 110111111" _\" $111 111n1c.<11.1s. 5.1110 111111

111 \1~ >11~111<~11, 1111<\~ 1~1 1*.~*11"1~.-1.1 p.1.<11. .11 111c110s p1‘q111‘1’1.1 sc11s.11‘11111 111‘ 1‘111‘1"p0 1‘\11111‘1o _»\ 111$

1101 <~><~1\111 1‘1 1111\1111~1111\c1\1111111*1111\ 1<1*1*1‘.111/0 dos 1101115 1111* 111‘_<1.1p.11‘o11 1* 111c1‘c1111c111c1111*

1~11 1~1 11111 1‘1\1111_11.111~1.11 \ 1111111 >1‘ 1.1p.11"u11 11011‘ 11111‘ 101.1 11111c111s11110 11111.< 110 10 11110 111111

.11111~1~\ 1*.\11 1~.1>1*.11111_1.\ \ >1‘ 111s111.11"n11 ;;111.1s p11‘0p1‘1:11o1"1.11111‘111c $111 1‘o1‘1‘1‘cc1o111 .\1c 1111 .1

111~ 111~1111~.1111111.11 ¢;11111.111111\111.1 _\ 1111‘1o11c11.11‘ .11111o1".*.11" 0011 1111s c0111p.11'1c1*os 001110 >1 11.11131

11111110111 s11c1\11110. 0011 54.11115 do sol _\’ 11vsp111‘s

11~_11‘m1¢ _1_1_\ 11.~1_1> 11,\1~ _111111,1_\~ 111115 1_111_11111< 1110 1‘v1111‘111‘p01"c .1 1.1 scs1o11 q1111'111";'1c.1. F111‘

1 1\111\1~ 11\1~11>1.111_1 1111 111 111.1110 111‘ 1‘1*s1111‘111cs .1.<11111b1"1\s0 11" \"ic11d0 001110 .1 1110d1d.1 111:1‘
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pasaban las horas iba mejorando salvo una leve astenopia tras varias horas de
increiblemente la visién (probablemente por lectura 0 frente al Computador
disminucién del edema del disco). La unica
molestia que tuve y que fue cediendo poco a CiflC0 dias 6165131168 C16 la irltefverlciérl
poco, en dos 0 tres dias fue una sensacién de estaba Ya Sentada frente 3] EXCimeY
cuerpo extraflo facilmente tolerable, como realilando en mis Pacientes Q‘-lratomilellsis
Cuando una neva demasiadas horas Con 105 Intra Estromal. Hoy a dlez dlas de haber sldod t . .. .

lentes de contacto puest0st§; mejioraba con la 3g§rI:::C?é:]§ee;57;51 5; ;$:)p‘é?:tO‘;‘iZ1%?as£
instilacién de lagrimas ar i icia es. 20/400) neutro ambos OJ_0S' En la

topografia corneal se observa un perfecto
A la noche estuve Vlendo halos alrededor centraje de la reseccién de forma eliptica

de 13$ luces POT “T105 seis dia5- En ninglin debido a la correccién astigmatica realizada
momento noté dificultad para ver de cerca, (Fig 3)_

Fig. 3 Queratograas topogracas postoperatorias.



QUERATECTOMTA SUPERFICIAL EN
BANDA PARALELA Y ARQUEADA:
TRABAJO EXPERIMENTAL EN CONEJOS

Alejandro Arcinicgas Castilla, MD*
Luis E.A1naya Isaza, I. C. B. S.,M.S.,PhD**
José I. Barraqucr Granados, MD***
César Carriazo Escaf,MD****
Jorge Assis Rcvciz, MD****

Resumcn

En ojos de conejo albino vivo, se realizaron una serie de
ablaciones en "Banda" paralelas y curvas, con el objeto de
establecer un modelo de comportamiento de estas
queratectomias; las ablaciones en "Banda" se hicieron en un
solo meridiano, en los dos [el uno a 90° del otro). una sola
curva, dos cuwas enfrentadas y tres curvas dc 60° dc extension,
cada una separadas por 60° no ablacionadas. Cabe anotar
que a diferencia de la PRK, en la cirugia realizada, no se
ablaciona la zona optica, de tal forrna que no se obtiene la
"opacidad central o Haze" dc la PRK tradicional. El léser
utilizado fue el VISX 20/20; los patrones quinllrgicos se
hicieron por medio de rnoldes de Lentes de Contacto de PMMA.

El proposito de esta investigacion es el de
Mnernbro Cueroo Focuh‘cmvo Chnaco Borroouer y profesor establecer un modelo dc Comportamiento de
Escuelo Superior de Of1olmo|og|o del Insnfuto Bonoquer las queratectomias superciales banda‘
oe Amenco, Bogota. Colomtmo, Aponodo Aereo 90404, 1 I ( ambos rneridianos
B or s. leis zsoaosa, 2157077, fox‘ 6104406. Para e 3 Y Curva en uno °_ ‘o

‘ ' J2): de progrornos de postgcodos Deportomemo de nnica~ doble 0 tnple)- E5 1mPort_a¥1te resaltar
lngemenc Civil Umversodod oe los Andes. Bogota. que- a diferencia dc la PRK UadlC1Onal' no Se
Colombno Tel 2815148 hace ablacion en la zona optica.

‘ ‘ ‘ Mnemoro Coerpo Focultonvo Clnnnco Bonoquer y profesor
Escuelo Supenor oe Oolmologno oel Insmuto Bonoquer L35 Ventalas poslbles Senan"
Ge Amenco - - - -

, . - MCHOFCS COSIOS CT1 6 Lll O Ll1I'LlI' 1C0
' ' ' ' Ex-vesmente Escuelo Suoenor oe Oolmologno del Instmno q P q g

Bouoouev Ge Ameuco Se evita 61 Haze
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. Procedinlignto quimrgico més sencillo 3 queratectomias curvas de 60" de extensién
(Fig. 5). Veamos algunos ejernplosz

- Centraje mas facil.

l\A/Ilatcriales y Métodos
Se tomé un total de 20 conejos albinos vivos.
habiendo operado un total de 40 ojos. A todos
los conejos se les practicé Queratometria pre
y postoperatoria (gueratémetro American
Optical). retinoscopia pre y postoperatoria;
medida del espesor comeal preoperatorio. Los
controles postoperatorios fueron inmediatos
y a corto plazo. La altura a la que se colocé el
conejo, para las medidas queratométricas y
retinoscépicas fue la misma, pues se colocé
sobre un atril hecho para tal n. La anestesia-
analgesia fue una mezcla al 50% de Rompum
al 2% (Xilazina dc Bayer) y ketalar (Ketarnina
Hidroclorhidrato de Weirner-Pharma GMBH),
preparando 4 cc para aplicarla via
subcutanca. Siempre S6 luxé 61 ojo, para Fig.1 Querateclomia superficial paralela en banda dc un
trabajar con mayor cornodidad, sosteniéndolo mridino
con una tarsorraa.

Los patrones quirurgicos se hicieron
mediante moldes hechos en lentes de contacto
dc PMMA.

Resultados

El estudio se hizo en un total dc 20 conejos
albinos ViVOSZ habiendo operado un total dc
40 ojos; asi: A 14 ojos se les practicé
queratectornia superficial paralela en Banda
de un solo meridiano (Fig. 1); a 10 ojos. se les
practicé queratectomia superficial en banda
en ambos meridianos (uno a 90° del otr0) (Fig.
2]. A 6 ojos. se les practicé una sola
queratectomia superficial en banda curva
(Fig. 3). A 7 ojos, se les practicé 2
queratectomias superciales curvas en banda,
enfrentadas (Fig. 4). A 3 O_]0S, se les practico a:§i)Os9r;‘:$li;‘§é“‘a SUP" ‘"31 Pamela en bmda de
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Fig. 3 Qmlc-n\tvcl0r11iz1 supercial curva en banda simple
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Fig. 5 Tres Queratectomias superficiales curvas en banda
dc 60“ dc arco

Retinoscopia:

Preopz +2,50 esf. Postopz +6 [-3xlO°]

Técnica Quiriugica:

ZO: 4.5 mm Long. Banda: 4.5 mm de ablacién;
ancho de banda: 1 mm 436 pulsos; 107 u de
profundidad.

Topografia:

Preopz (Fig. 6) Postopz (Fig. 7)

a, .

Fig.1. -1 Q11v1'z1l<-1-lo111i;1 S1l])(‘I'l'i£ll vurvu vn l)a1nd;1 enfrentada

a) Queratectomia supercial en banda de
un solo meridiano

Queratometria:

Prvop: 54 x 55 X O" Poslop: (Fig. 7].

b] Queratectomna superficial paralela en
banda dc 2 meridianos.

Queratometria

Preop. 48.75 x 49.25 x 0° Postopz (Fig. 9)

Retinoscopia:

Preop: + 5.00 esf. Postopz + 10.00 Est".
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Fig. 6 Topograa preoperatoria dc la Queratectomia supercial Fig. 8 Topoggaa preoperatoria dc la Queralectomia superficial
paralela en banda dc un meridiano paralela en banda dc ambos meridianos

Fig 7 Topograa posmperatoria de la gueratectomia Fig. 9 Topografia postoperatoria dc la Queratectomia
Supelcim pa,-alela en banda dc un mendiano superclal paralela en banda de ambos meridianos

Técnica Quirrgica: Que;-atometl-in;

ZO: 5 mm Long. Banda: 3.5 mm de ablacién_ P1'@0P? 47 X 46-25 X 100° P0St0PI (Fig: 11)
Ancho de banda: 1 mm Pulsosz 410

Retinoscopia:
Profundidad : 110 u Preop: + 2.00 Esf. Postopz + 3.00 (-6,00 x 0°)

T°P°g“‘“ Técnica Quirfn-gica'

Preopz [Fig 8) P°St°P3 (Fig 9) ZO: 9 mm Arco de 90°, centrado a 0°. Ancho
c)Queratectomia supercial curva enbanda ck banda de 1 mm- Pulsosi 45O~
{mica Profundidadz 110 u.
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Topografia: Técnica quiriugica:
Preopz (Fig. 10] Postopz (Fig. ll] ZO: 7 mm 2 Arcos dc 90° cada uno centrados

1 35° .
d) Queratectomia supercial curva en banda a aprox
enfrentada Ancho de banda: 1 mm Pulsos 420

Profundidad: 105 u.

Topograa:
Preopz (Fig. 12) Postopz (Fig. 18)

e) Queratectomia supercial curva en banda
de tres arcos

Fig. 10 'l‘0|)0p;mz1 pr¢‘0p<*ml0riz1 dv 111 QL1(’R11‘l()I11iH superficial
viinu01ih;mdz1r~;in1pl1*

Fig. 12 Topogralia preoperatoria de la Queratectomia
superficial vurva en bélfldii enfrenlada

Flu. ll ’l“upog1'u1i;i p0.<.t0pvr;1l0riu do la Qll{‘I'k\tt‘(‘lO111iZ‘1
Sll])L‘I‘|i('iill('\1I'\'£ll‘H1)Llll(|kl simplc

Queratometria:

Preop: 51.25 x 51.75 x O“ Poslopz [Fig 13)

Retinoscopia:
5 Fig. 13 'l‘0p0grul'ia1 pO$lOpt‘i"21lOI'iLl de 121 gL1(‘I"<ll(‘(‘lUl11izl

I’Ft‘0})I + 2-O0 951- P0510? ‘ 8-O0 951- s\1p1-rficiail<‘i1n'z1<>i1bm1da c'1il'i':‘iil;i(i'<1
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Queratometna:
Preop: 51 x 51.50 x 0°

Postop: (Fig. 15]

Retinoscopia:
Preopz + 5.00 esf.

Postopz + 1.00 esf.

Técnica Quin'u'gica:

ZO: 5 mm 3 Arcos de 60° separados por 60° 0
de tejido no ablacionado. Ancho de banda: 1

mm. Pulsosz 400.

Topografia
Preop: (Fig. 14) Postop. (Fig. 15)

Fig. 14 Topografia preoperatoria de las tres
Queratectomias superciales curvas en banda de 60°

Discusién
Los hallazgos obtenidos muestran que, el

comportamiento de las ablaciones
superficiales paralelas en banda de un solo
meridiano 0 de ambos, producen
aplanamiento de la zona éptica, siguiendo el
modelo descrito por Arciniegas y Amaya para
las incisiones paralelas (1, 2, 3, 4, 5) .

Fig. 15 Topografia postoperatoria de las tres
Queratectomias superficiales curvas en banda de 60“

El comportamiento cle la queratectomia
supercial curva en banda unica. es el mismo
que el enunciado por Merlin. Troutman.
Arciniegas y Amaya. para la incisién curva
(6.7). Si la zona éptica utilizada es grande. la
queratectomia superficial en banda. doble 0
enfrentada, produce un incurvamiento de la
zona éptica.

Conclusiones
De los resultados experimentales en conejos.
se puede inferir que:
1) La queratectomia paralela superficial en
banda sirve para corregir astigmatismos
miépicos simples, compuestos y la miopia.
2) La queratectomia curva superficial en
banda sirve par corregir hipermetropia.
astigmatismo hipermetrépico simple y
compuesto.

3) Se evita el Haze en la zona éptica.
4] Menores costos del procedimiento
quirurgico.
5] Procedimiento mas sencillo.
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CORRECCION DE HIPERMETROPTA Y
PRESBICIA: RESULTADOS PRELIMINARES

Alejandro Arciniegas Castilla, M.D.*
Luis E Amaya I., I.C., B.S..M.S., PhD.**

Resumen

Se describe un procedirniento quinlxrgico nuevo. para la
correccién de la hipermetropia y la presbicia. Consiste en 3
arcos de 60° cada uno, dispuestos simétricamente. separados
por 3 espacios no operados de 60° cada uno, intercalados entre
10s arcos. Siempre se deja un arco en frente del meridiano de
las 12 y un espacio no operado en frente del meridiano de las
6. En los ejemplos dados, se aprecia cémo en la may0n'a de los
casos se produce un incurvamiento queratométrico de ambos
meridianos. Topograficamente vemos una irnagen
postoperatoria "semejante a la de la radioactividad" con un
incurvamiento infen'or que caprichosamente 10 denominamos
"bifocal". La correccién alcanzada ha sido hasta 5 1/2 del
subjetivo y 2 1/2 - 3 queratométricas.

En un articulo previo (1), se describieron
los diferentes pasos experimentales en
conejos, que condujeron al diseo de la cirugia
propuesta. En el presente articulo, rnediante
casos reales, queremos mostrar algunos
resultados, 10 mas a largo plazo posible, que

‘ Miembro Cuerpo Focuhovo Clinico Borrczquer v Profesor
Escuelo Superior de Oolmologio lnsfuto Bcmczquer de
Américo, Bogoid. Colombia. A. A. 90404, Bogoié (8). Tel.
2187077, 2366033. Fox 6104406.

* * Jefe Progromczs de Postgrodo del Deporiclmemo de lngenlerio
Civil Universidod de Ios Andes, Bogoié. Colombia. Tel. 2824066.

ilustran el comportamiento queratométrico,
topografico y de correccién subjetiva de
nuestra cirugia incisional para la correccién
de hipermetropia y/0 presbiscia.

Materiales y Métodos

Se presentan 6 casos clinicos que
demuestran claramente 10 que sucede en la
cornea tanto queratométrica como
topogracamente y desde luego en el examen
optométrico.
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Caso 1: Hombre de 41 aos Caso 2: Mujer de"49 ar'1o5_)
VVVV-. _.._.4l

Z.O. 4mm (A.O.) Z.O. 4mm (A.O.)

I

[ )

)L Agudeza Visual , Agudgza Visual
O 7777 i -w ;__.,.. 7?. "77" ______________--

Preoperatorio l Postoperatorio Preoperatorio Q Postoperatorio

OD: + 6.5 (-1.5*175) i +l.00(—1.00*l80) OD: +2.75 esf. ‘

OI: + 5.75 esf. +l.0O(-0.50*180)

+ 0.50 (—1.00*I50)

OI: + 3.00(—0.50*180) N (-1.00*30)

OD: (43.00) (44.50)170° (43.50) (46.00) 175°
1 OD: (43.75) (44.75) 0° (45.00) (47.00)

7.84 7.58 7.75 7.33

5' \l
)-I

7.54 1 7.50 7.18

OI:(43.50)(44.00)180@ (43.75)(45-75)175° 01; (42.50) (44.00)0° (45.75) (45.25)

7-75 7-67 7-71 7-37 $7.94 7.67 17.37 7.21

0010-30 1-00 0-07 0-80 01); 0.05 - 1.00 . 0.67 -0.80

OI: 0.30 1.00 0.80 0.80

_T___.

O

I: 0.05 — 1.00 0.50 -0.67

Fecha Cirugia Ultimo control Fccha Ci!-ugia l Ultimo Control

1 1-XI—93 2O—X-95 24_IX_94
)

I

to.

3-X—95
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1 Cash 8: Hombre dc 45 anos 1 cqgo 4; Mujer de 41 anos
1 1 1

Z_O_ 4mm [A_O_) Z.O. 4mm (A.O.)

I Preoperatorlo 1 Postoperatorlo .

OD: +0.25 esf. 3 -1.00 (-O.75*90°)

Preoperatorlo 1 Postoperatorlo

01); +2.25 esf. ‘ +1.0o(-1.00*1so")

OI: + 0-25 esf. 1 -1-00 1-0-75“90°) 1 01; +4.00 (-150*5°) +1.00 (-1.00*1s0°)

OD: (41-00) (41.50) 0° (41.25) (41-001 90° 1 013; (42.50) (43.25) 0°) (40.75) (44.75) 0°

8.23 8.13 18.18 s.23 17.94 7.8 18,28 7.54
1

01: 141.00) 141.5o)o<* 3 141.75) 14150190“
1 01141.50) 14350100 140.50) 145.00) 01>

1

828 8-13 8-08 8-13 8.13 7.75 s.3s 7.50
1 J

1

Agudeza Visual Agudem; visu

9
cw
\1

1 OD: 1.00 - 1.00 0.80

101; 1.00-1.00 0.67 0.80

OD: O20 - 1.00 ‘ 0.67 - 0.80

OI: 0.10 - 1.00 O.67— 0.80

Fecha cirugia 1 Ultimo control ‘ Fee]-la on-ugia Ultimo control

{
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1 Caso 5: Hombre de 18 aims Caso 6: Hombre de 35 aos }

‘

1

Z.O. 4mm (A.O.] 1
Z.O. 4mm (A.O.]

\ 1

)

Pl‘¢°P¢l'llt0l'l0 ) P0St0P¢l‘8-t0l'l0 Preoperatorlo Postoperatorio 1

OI: +4.25 (-1.25*O°)

OD: (41.75)(42.50) 0

8.08 7.94

0

OD: +4-25 @sf- i +0-50 (-0.50*0°) . OD: +3.00 (-150*0°) +0.75 (-1.o0*0°)

+1-00 (-0-25*0°) OI:+3.00 (-2.50*0°) +0.50 (-1.00*0°)

. 1
'

(42.25) (42.00) 0° OD: (41.00) (43.25)0° (41.75) (43.25)0°

7.9

OI: (41.75) ( 43.75) 0°) (42.50) (43.50) 0° I t OI: (40.75) (43.75)0°

8.08 7.71 7.94 7.75

Agudeza Visual

03 I 8.23 7.80 8.08 7.8

(45.50) (44.25)0°

8.28 7.71 ‘ 8.13 7.62

udeza Visual

7?-I

OD: 0.40 - 1.00 0.67 — 0.80 OD: 0.40 -1.00 0.80 -1.00

Ol: 0.40 - 1.00 0.67 - 0.80 I 1 OI: 0.30 — 1.00

Fecha cirugia Ultimo control Fecha clrugxa

- 1.00

ltimo control

YTp8

17-V1-95 27-X-95 8_\/11-95 25_X-95

)5
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. ., han reallzado ablavlones on com-jos alhlnos.
Dlscuslon sigulendo el mlsmo patron qulr\'|r;_{lvo.

mediante un molde hecho para lal propdsllo.
C0m0 S6 puede 0bS€rVar. 18 COFFCCCKJTI El conejo tenia una rel'ra(‘ci(m preopvraloria

OPUCH 81081128 h8$t8 5-5 D- (Si $6 C°mPa1'3 91 de +5.00 D. y la postoperalorla que luv do +1.00
defecto éptico preoperatorio con cl D.
postoperatoriol. En cuanto a la queratometria.
en algunos casos se incurvan ambos
meridianos (casos 1 y 2); en otros se incurva C0flClll5l0l1€5
tan solo un rneridiano. ya sea el horizontal
[C3505 3- 5 Y 6) ° el Vertical (C350 4l- Recomendariamos esle llpo de virugia para
En Cuamo 313 agudela \’i$Ua1$¢ ha °b5@1'\’ad° los casos de hlpermetropia pura, hasla 5
1° siguienmi Si cl Paciente 35 hipcrmétrope O 6 dioptrias; es ideal para pacienlcs eon
Puro 0 Si es hlP@rmétT0Pe Y PYé5bita- la hipermetropias y presblcla; los caso:~; quv
agudeza Visual dc 19105 Postoperatoria Sm tienen solamenle presbicla. hay que loner
C0FF6CCi(3f1- 16$ m@j0Ta 5Ub$t81'1Ci81m@T1t@ muy en cuenla que se mloplzan un pom y sv
(CEISOS 1- 2- 4- 5 Y 613 P01" 61 C0mFaTi0- Si ¢l les debe advertir por lo tanlo. que van a
paciente es présbita solamente. la agudela sacrlficar un poco de su vlslim lejana. En
visual lejana postoperatoria disminuye, pues cuanto al reallzar este patrén qulrurglvo con
SB mi0PiZa (0880 31- el léser, debemos esperar un poco mas para

lener més resultados 6XP€fI"ll(‘l21l(‘.S.
Cabe anotar, que el paciente hipermétrope

y présbita alcanza a leer sin correccién. con
buena iluminacién, por el "bifocal" que se crea Rcfcrcnclas
con la cirugia.

1. Arciniegos A., Amoyo Luis E., Fllkler D.: Correcclén de
Tratando de reproduqr con @] 1356; (\/15X Hipermefropio, Trobolo Exper|mentol.Arch/vos S. A. O. O.

20-20] lo que hemos logrado con el bisturi, se V°|- 24 NO‘ ll 19941 62-71-



REHABILITACION vj1sUAL EN
CATARATAS CONGENITAS *
Carlos Téllez Diaz, OD.“
Carlos Humberto Téllez Conti, MD.“"“"

Resumen

Se realizé un estudio retrospectivo analizando las historias
clinicas de 103 pacientes (171 ojos] con cataratas congénitas.
sometidos a cirugia dc aspiracién de cristalino antes de los 5
aos de edad. en el Instituto Barraquer de América entre 1970
y 1980. con el objeto de evaluar la efectividad de los diversos
meclios dc correccién éptica (anteojos, lentes de contacto, cirugia
refractiva, lentes inLra0culares) empleados para la rehabilitacién
de la agudeza visual.
Encontramos un mejor pronéstico para los casos de afaquia
binocular manejados indistintamente con anteojos y lentes de
contacto mas oclusién alternante. El uso de lente de contacto
ademas del Lratamiento coadyuvante con pleéptica activa en
casos monoculares. redujo considerablemente el grupo dc baja
agucleza visual “me-nor de 20/ 200". N0 fue posible establecer
desarrollo de binocularidad en la poblacién estudiada.
Concluimos que los lentes dc contacto son la principal
indicacién para la correccién dc la afaquia infantil_
especialmente en casos monoculares y que los lentes
intraoculares son prometedores en ciertos pacientes por encima
de los 3 a 4 aos de edad.

Palabras claves: Catarata congénita. reejo de fijacién.
ambliopia. caguera infantil. correccién éptica. agudeza visual.
bin0(‘ularidad.

‘ Trobo|opresemocoene-I31stCongresslnYernoY1onolSocietv Las cataratas congenltés Son Causa de
lO°/ d meme de la

otConvoc1Lens Specrolisfsy Lonores. lnglo1eno~jun|o3de cegueraén un 0 aproxlma apoblaclon de nmos del mundo entero (ll.
Woo aunque la terminologia pueda prestarse a

‘ “ Mus-mbro cueroo toculmhvo Clvnnco Bonoquer de Bogota, confusion debido frecuentemente es

D"/'90” Ge Omomem imposible distinguir entre catarata congénita... Mnembro cuerpo fOCu|YOY1\’O Clumco Bcznoquer de Bogota. adquirida en nmos dc Coma edad (1 L l8]_

[“°‘“"*‘““°’”’*‘ O9 E$“°°‘s'“° V Ne“'°"°"“°'°9'°' segun Arkin ( 1) el término de (‘atarata
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Summary

The medical records of 103 infants (171 eyes) who underwent
surgery for congenital cataract (aspiration technique) before 5
years of age, at the Instituto Barraquer de America between
1970 and 1980, were retrospectively reviewed to determine
the effectiveness of the various optical correction means
available (spectacles, contact lenses, refractive surgery and
intraocular lenses) for visual rehabilitation.
The best results occurred in those patients from the bilateral
aphakia group that were treated indistinctly with spectacles
or contact lenses in addition to bilateral part-time occlusion
therapy. The use of contact lenses and additional pleoptic
treatment for monocular cases, considerably reduced the
poorest visual outcome of “lower than 20/200" Snellen group.
Binocularity could not be demonstrated in any ofour patients.
We conclude that contact lenses are the mainstay of
treatment for the correction of monocular aphakia in young
children, and that intraocular lenses have shown to be
promising in selected patients over 2 to 4 years of age.

Key words: Congenital cataract, xation reex, amblyopia,
children blindness, optical correction, visual acuity,
binocularity.

congenita es aplicable a las cataratas que en cuenta que la totalidad de nuestros
ocurran durante el primer ao de vida, asi pacientes se encontraba en el grupo de alto
no hayan estado presentes estrictamente al riesgo de ambliopia cuyo limite de edad ha
momento del nacimiento. Este mismo autor sido considerado por algunos hasta los 6 ar'1os
establece que para la decada del sesenta tan (10). De manera general se acepta que una
solo un 26% de nifios intervenidos llegaba a temprana intervencion quirurgica seguida de
alcanzar finalmente un grado de vision una inmediata correccion optica (2b) son
suficiente para iniciar su labor escolar. condiciones esenciales para obtener algun
Durante la misma decada los metodos grado de rehabilitacion visual. El tiempo
quirurgicos se perfeccionaron oportuno para realizar la intervencion
considerablemente con el procedimiento de quirurgica ha sido objeto de intensa discusion
la aspiracion del cristalino (18.8), (l.2c.3,8,l2). Debido a que se considera que
reduciendose sensiblemente las el periodo critico para el desarrollo del reejo
complicaciones postoperatorias. de jacion es hacia los 3 a 4 meses de edad

(l,l8). la tendencia pasada era que la cirugia
Sin embargo, 10$ resultados dc recuperacifm fuera realizada y la correccion optica iniciada

visual aun continuan siendo desalentadores idalmnte antes del Cuarto mes de vida
por la presencia, en muchos casos, de una (1821.22), con el fin de evitar las secuelas
severa e irreversible ambliopia (6); tengamos <16 u1'1aambli0pia p6ITI1an6I‘1t€; esta armacion
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es consecuente con resultados experimentales inmediata adaptacion de lente de contacto,
obtenidos en monos, en quienes una (B) oclusion binocular entre el momento del
deprivacion visual que se prolongue mas allé diagnostico y el inicio del lente de contacto y
de las 12 semanas de edad ocasiona una (C) oclusion parcial del ojo sano durante no
ambliopia irreversible y alteraciones mas del 50°/o de las horas activas del dia,
neuronales persistentes a través de la via hasta que el paciente cumpla 6 meses de
geniculocalcarina [20,21]. Sin embargo segun edad. El tratamicnto de las cataratas
un estudio reciente de Elston y Timms (7) en congénitas y Su buen r6SultadO depcnde de
7 ninos con anomalias congénitas del sistema "65 fa¢t01'@5 P1"il"1<3iPa16SI lateralidad,
visual existe un periodo méxjmo dc 6 Semanas presencia de otras afecciones oculares y tipo
de latencia, despues del nacimiento, antes de C3tarata$3 total 0 Parcial (1)-
de que se inicie el proceso de maduracion de
la binocularidad que conduzca al desarrollo Una V61 51 Procedimiento quimrgico haya
de una agudeza visual’ fusién motora y sioo realiaado es importante seleccionar el
estereopsis normalesz esto coincide Con 135 metodo mas adecuado de correccion delestado
Observaciones de Dubowitz y C015 (5) quienes refractivo. el cual debe reunir las siguientes
encontraron evidencias para plantear la condlclones (6):
hipotesis de que en los recién nacidos sanos
a término la respuesta visual tanto 1~_ Debe Perwltlr los °§m!-7105 dmamlcos en
espontémea corno electrofisiologica no esta 61 01° dc un mno en_CreC1m1ent(_’ y C°mpen_SaImediada por la Corteza occipital sine los altos grados vanables de hipermetropia.
aparentemente por vias subcorticales hasta
aproximadamente los 2 meses de edad, tiempo 2' Debe ploporclonar una Image“ Vlsua
a partir del cual se integraria la via visual Clara y demda tan pronto Se adapte'
cortical y que coincide con el momento de la
iniciacion de la vision binocular (la que se 3' Debe SH a S“ vez blen toleradu
considera una funcion mediada por la corteza).
De Iacuerdo con 10 .8I1t€‘I'l0I‘. l0 recomendable Materiales y Métodos
sena efectuar la cimgia en forma temprana. _,_,,__, , ' ui W
dc tal forma que se pueda iniciar la correccién
éptica para la edad de 6 SemanaS_ En la decada comprendida entre 1970 y
especialmente en los casos monoculares 1980 lnclusl‘/ev un flumero lmportante QC

[3.7.l2.24]: esto aparentemente mejoraria no Padentes Comprometldos Con @513 Patologla
solo el pronostico visual (14) sino que ademas fuefofl atendldos en 61 I_T15t1t1_-‘to Baaquer de
favoreceria la posibilidad d@ que Se America (IBA). Nuestro mteres en el presente
desarrollara algun grado de estereopsis. la est‘-ldio I"3t1'°5Pe¢ti"° e§ el de Conocfar 105
cual rarameme Se Obs-Va luego dc C11-ugia resultados visuales obtenidos en los pacientes
de catarata congénita (especialmente en casos 3 105 '31-1316? $5 165 Practicé 1a_ Ciiugia dilranie
monocularesl (l.l2.l9). Wright (24) en su e5t°$_ ll anos Y 1'e"e13I_a mas arglo gal‘) 3

ublicacion presenta 5 (38%) dc 13 pacientes efectlvldad de 105 tratamlentos @mP ea 05 ConP ' _ . . ..
Opemdos en forma temprana (antes de 135 9 miras a lograr el I'6_]0I‘ desarrollo de la vision.
Semanas de edad] de Catarata Congémta En total se investigaron_lO3 hist0n'as clinicas
ionocular en uienes se logro desarrollar que aP°rtar°n un numcro de 171 0105n ' . q . .

_ .. . ' ' ' ' l tecnlca delusion blI10(‘Lll8I'I concluye que los factores 5°met1d(_>5 3 Cm-1813 medlame 3
~ ' ' ' ' " de catarata descritaue ueden lavorecer cl desarrollo de la a5P1ra¢1°n hldrostatlcaQ P ' -

binocularidad son: (A) cirugia temprana con en 1972 POT 31 Prof‘ J05? 1- Barraquer 12» 23)
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y practicada por los diferentes cirujanos que Resultados
laboraban en el IBA durante dicha décacla ,

(solamente un paciente, incluido por su corta
edad al momento dc la cirugia fue operado De 105 103 Pacientes anahza Os" 3

t . tit cién mas tardéreintervenido distribucién por sexo fue practicamente del
6n 0 ra.ms. y 50% (53 mujeres vs. 50 hombres): los casos
para dlsclslon .CapS.ular en cl IBA)' Los de catarata binocular constituyeron un 66%
pacientes fueron incluidos dc acuerdo con 10s (68 pacientes) mientras que los C3505
siguientes criterios dc seleccién: edad no monoculares fueron un 34% (35 paCientes]_
mayor 3 4 a°5- Presencia de Catarata uni 0 La minima edad encontrada al momento de
bilateral no asociada a trauma 0 cirugia 1a Cirugia fue dc 3 meses [C350 Con
previa y operada en cualquier momento antes microftalrnos y nistagmus operado
de los 5 anos dc edad, y un tiempo dc inicialmente en otra institucién). mientras
seguimiento queincluyera minim03 controles que 61 PHCi€Ilt6 (16 FHHYOT edad int€l’V€Y1id0
Optométl-ices Con mtel-V3105 de 2 a 3 aos Con fuc de 5 aos (un solo caso). Cinco fueron los
el fin dc poder recopilar datos de agudeza tipos 31¢ f70rreCC_ién éptic? emP1ead05_ Para la

- afaquia 1nfant1l: anteojos convencionales.vlsual tomasla en tabla de Snellen. Dado que I d (d bl
es e n ac 0 urosla estereopsis no fue un parametro evaluado e.n . C0 . .. gas pelrmea es ehidrolicosl. comblnacion de 2ll'ltCO_]0S y lentes

c?n_stantemente ‘Wants los exémenes de contacto, cirugia refractiva (segun las
chmCOs' no fue P051131? tomfar este dato para técnicas dc queratomileusis y queratofaquia
someterlo 3 311311515 (Sm embargo no pediatricas introducidas por J. I. Barraquer
emiontramos ningfln 935° en 61 Que 56 [2b]), y lentes intraoculares. La discisién de
E:1dV‘lI'UCI'2l la evidencia dB C1€S2lITO1l0 C16 algun la Cépsula posterior fue un prgcedimientg
grado dc fusién binocular al final del corrientemente utilizado bien al momento de
tratamiento). La lateralidad, asociacién con la cimgia il'1iCia1 0 bi€n durante un Segundo
otras anomalias y cl tipo de catarata fueron tiemP0 quir11YgiC0- Ademés de la Correccién
tomados Como 105 3 factol-es pronéstico més éptica utilizada fue frecuente cl tratamiento
importante Con respecto a la agudeza Visual complernentano con oclusion parcial del ojo
final. Debido a que no hallamos datos contralateral [Cases monoculares} O

consignados precisando el tipo de catarata altemant? d? ambqs Ojos-(casos binoculargs)
encontrada al momento del examen clinico y COP pleoptlca acnva (metodos dc Bangerter
nos limitamos a clasificarlas en 2 grupos: y Cuppers Combmadosy
A' las que no permitian iluminar el fondo del El 51% (87 ojos) de las cataratas fueron del
010 (biw durante la rfftinosopia 0 bien tipo SIN REFLEJO DE FONDO vs. un 33%durante la oftalmoscopia directa) dada su (57 ojos) de cataratas CON REFLEJO PARCIAL
densidad: llamadas SIN REFLEJO DE DE FONDO; como era de esperarse la mayor
FONDO, y B- las que permitian observar 0 proporcién de pacientes con agudeza visual
por lo menos iluminar parcialmente el fondo final igual 0 m61'l0f C16 20/200 P6I‘t@f1@Ci<3 81
de ojo: llamadas CON REFLEJO PARCIAL DE Primer g1'uP0 (45%). mientras QUE 611 61
FONDO. Asi mismo todos los pacientes fueron Segundo grupo 1-In 33% de Pacientes Fegistré
divididos en 3 gmpos dc edad de acuerdo al tales grados de limitacién visual; al analizar
memento en ue Se Sometieron a la Ciru ia: la proporcion de pacientes con agudeza visual

(1 8 - - -
menores de 12 meses, entre 13 y 24 meses y n?“ dc 20/50 O may0r‘..la mayona dct 48°/ dmayores dc 25 rncses dc edad. Los datos gggigfg %,ARgIZ](:rIr)e€pP?3Ng)OalC%:,1u?:ni€g
ggsfoil relcopllados end holfis fie trfflbalo un 21% dc pacientes correspondiendo al tipo

If/1 Ha 98 para Ca a 010 mcluldo y de catarata sm REFLEJO DE FONDO (tablasanallzados dlrectarnente por ambos autores. 1 y 2)_
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_ TAB“! '7 . _,___
CATARATAScom. smnmnmonmmmo cmuums com. ASOCIADAS A o'r1us ruomoms

1

1

I

N0. DE OJOS
No. do 0100: 44 (Cam monoculuu y hlnoculu-an]

. ,__._.__H AV LNo. DE OJOS > %

I‘

20/ I00 » 20/60 30 34 _ ._- _.1

-20/400 A 20/200 39 45 * " " '*”" NISTAGMUS ‘

20/50 - 20/25 18 21 2°/4g?);"2l:gN°R 3 66

‘mm 87 I Z1001 2°/10° __ 1 ___, ,

12~- A—~— ~ Total
T"““-‘*2 - MICROFTALMIA

1

cA1mlm'Asoo1wu.oo1wn|:u.vo1u\1z(:|11Ln|uo1u>o ————;———i+~?
s 1 151 1. ~"__-_ ' 20/400 0 MENOR
2 1

8 i

20/IOU — 20/(10 ll 19 A __ , , ,_ , _ __________7,__ 1

20/50 1 20/-10 27 40 , 1 20/400oM1~:N0R 1 6 1 100

‘ RETINITIS VIRAL‘lb!!! 57 100 1

0 4’ 20/200

No. 012 0.10s % I 2°/20°
0 ~—- 1 101.1

<20/-10020/200 19 33 L" ~~—~~—— 22
ENF. DE STILL ‘

1 lOO
U11 ‘.Z6“1~ 110 0;1s0s (44 0j0s] 11111 _v bilz1l01“a1l0s * * * —ii~——~

1110s11"0 ;1s00i;10i011 0011 011"11s 0011di0i0110s §UFTALM°s
li111i1;11110s 1101 p1'0110s1i00 visual 001110: 20/400(-)MENOR
11is1;1_011111s (327%). 111i01‘01'1;1l111i11 (18%). 20/150
011101'1110d;1d <10 Still 114%]. 11111111111105 (9%). 20/60 2 50
1‘01i11i1is \"i1":1l (‘.Z“'1~). 010. (tabla 3). Total "W**i"*”+_ww_

, _ ____

l
l

4
1

R0sp0010 11 10$ 0;1s0s 1110110011l111"c=s que A

1"001h101‘011 11‘;11;1111i01110 s0l;11110111e 0011 1111100105 20/400 6 MENOR 1 100
y 00l11si011 p;11"01;1l [13 010$] 01 30°11 0b111\'0 01 »- - ’ W-~—-’ —~ 4——i———?
20/60 001110 1110j01~ 11i\'0l dc ;1g\1d0z;1 visual FmAm°NExqE§TRjg§c°N °
1111111‘ 011 001111";1s10 0011 10s 0:1s0s 11101100ul;11‘es ‘ 3 100
111;1110_i;1d0.< 0011 l01110s d0 0011111010 duros 0 gas 1 '~~ " 1 "*4" Til-ii
p01"1110;1hl0s _\‘ 00lusi011 p;11"0i;1l (9 0j0s). 011
q11i0110s 01 33% logro 111111 ;1g11d01.;1 visual 1111111 20/400 QMENOR 1 100
111;1\“01" 110 20/00 11111111011 H. U11 1‘0sul1a1d0 11111)‘ — » -— ~~ —— ~ -— ~4—~*~4> W7
s01110_i;11110 1110s11'0 0s10 111151110 g1‘11p0 010 OPACIDAD BF
p;10i01110.< 1110110011l;11"0s 11! s01‘ 111;111ej11d0s 0011 QOHOOGMENQR
l01110s 110 0011111010 hid1"01‘1li00s _\‘ 00l11si011 20/100 l
\;11"0i11l 1101111 T 0;1s0s]: 01 ‘.29“'1~ 0b111\'0 111111 W <

P13111111‘/11 \‘1s11;1l 1111111 111;1\'01" d0 '20/60. “mi 2 A W “L74
IIULTIPLBS SIRDQUIAS

I111111d.1hl011101110 0| 1110101" p1‘0110s1i00 1110 pam 20/400 0 ’ _’A_ 2 “TOO
11$ 1~;1>~0.< h1l1111~1>;1l0s 111;1110j11d0s . .W4~_?__i

5 83
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indistintamente con anteojos 0 lentes de
contacto mas oclusifm alternante (40 cas0s):

Grcifico 1

Lde C GAS PERMEABLES & OCLUSION PARCIAL

EN CASOS MONOCULARES

22%

33%

45%

20/400420/200 I 20/150-20/so I 20/so-20/20

Grdfico 2

ANTEOJOS 0 Lde C & OCLUSION ALTERNANTE
EN CASOS BINOCULARES

5%

55% //A 40%

35

2 (14%) adquirieron una zig11(l('7.a visual llnail
de 20/50 0 mayor; sin 0n1l)ar;_{0 hay (luv l(‘I\(‘l'
en (‘uenla quc 4 (lv (‘sins <'a:~:0s (29%) 1-run
ojos mi(‘r0llalmi(‘0s (lo quv por s<- (‘()llll(‘V2l nn
mal pronbstivo visual [2l>l): por lo tzinlu cl
50% quedf) (‘on una a}_{u(l0z;1 visual final
menor de 20/200. Solamc-ntv 3 [)il(‘l(‘I1l(‘S
fueron (‘orregidos (‘on lenlc‘ inlra0(‘nlzn". liivgo
de 6 aos de estar usando l(‘nl<‘s dc (‘()I1l2l(‘l()I
los {res Luvieron resuliu<l<>s (lo vision
variables. por cncima dc 20/60 (20/50. 20/I30 y
20/25).

El tratamienlo (le ple(>pli<-a para <-a.~;os
monoculares [Cuya (lura('i()n pr0n1<'(li0 luv (l<~

4 semanas 21pFOXlI1lZ1(l&1l(?I1l(‘) sv rc-zilim <-n

16 ojos que habian :~;i(l0 ('0rrv;ii(l0:~:
previamenle con lcnte do <-ontaclo 0 <-iriigia
refractiva; un 38% niostrd a;_{u(li-za visual
final por encima do 20/60. lo (|ll(‘
Comparativamcntc (‘on los (‘asos niam-_jz1(l0s
unicamente con lcnles dc i-0nla(-to [rigidos y
gas permeables) y 0(-lusién partial (quv ("mnn
vimos eran 9 0j0s). s()l0 ri-pr<~s<-nl() nn
incremenlo dcl 5% en csc ,L{rup0 (I0 2l}_{ll(l(‘Z&l
visual; l0 que si se redujo (r0nsi<l<-rabl<-mcnI<-
fue la proporcién de pacicnlcs <-on agmlcza
visual inferior a 20/200. pucs para los (‘£lS()f~;

tralados con plc()pli(ta luc s()l0 cl 6% [tabla 4)
mienlras que para los quo no rc(-ibicron <-sl<-
Lratamiento fue dcl 22% (;_{ral'i<-a l). (Jon
respeclo a los (rasos hin0<rular<r!~;, 9 pzi<'i(rnl<-e~;/ recibieron tratamienlo dc pl<¢()pli("u (tn l3 ojos:

20/4000menor 20/200-20/60 I 20/50-20/20

un 55% tuvo una agudeza visual final mayor
dc 20/60 y tan solo un 5% registré una agudeza
visual menor de 20/200 (grafica 2).

Con cirugia refractiva fueron manejados 14
casos monoculares. dc los cuales solamente

/ 8 ojos [6l,5%) iuvieron agnclcza Vl!~ill2ll ninyur
TABLA 4

Y PLEOPTICAACTIVA CASOS MONOCULARES
[L de C 6 Clrugia Refractiva)

AV FINAL N0. DE ()JOSl % K

20/400 1 4;

20/200 7 20/no 0 5‘;
20/50 '20/20 6; 194

Total I4; mu
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do 20/60 o mayor y 3 ojos (23%) no lograron 153147
un nivel dc vision superior ai 20/400 por AGUDEZAWQUAL;
iijmsilm ex¢:ieniri(:a (tabla 5); dc estos ltimos. REIACION CONLAEDADALMOMENTO DELA "

2 iucron opcradns en pacientes mayores de 2 ‘ C1RUG1A(C"° bi1l°¢\I18I¢8)
:i|"|m~s dc edad (logrando cl ojo coniralateral ' " "'1 """'""'”""""""""”}’""'""""““"“
un nivrei do agudeza visual dc 20/20 en ambos AV EDAD N0. OJOS i Total

(121!-ms] y cl rcslanle era un caso con patoiogia gr,/20 ,,;,S,;, |,,, ,2 m,,,,,S 21
mmuimin do mlcroiialmos y nistagmus, A ,;, 24 ,,,W.$ 10 45[61~/,1
o|)ermlo n los .5 moses do edad. 20/60 25 48 14 1

V TRATAMIENTO DE PLEOPTICA
EN CABOS BINOCULARES

TABLA5 ‘20/7U Haislu Ins I2 rm~:><:s 9
A l.'§ 24 ml-st s 7 25(34"/I»)

‘~ Z()/ I50 25 /1H|I|<r'~.1's 9
AV |*lN/\i, Nu. [Hi (MOS % i ' r r ' "*7

M

20/Z00 i|;i>.l;1 Ins 12 |nr~:~,<~s

'/,( -(( - I‘ ‘ 1'J/1 ) in |||< illll I Z » 0 45%))

'_",l.)() ‘.11!

Tolul

'.'.U '/ll‘) /1) ‘U Z IF,"/ /' ‘ ) ) i M(‘ii()I' 25 /i8Iii4‘S(‘$
' /In H 4;] G

I i l() ‘

_ 1114*-vs

I ( ) I
Total 74[10O°/0)

La edad al momento de la cirugia no
"M"/\" ‘ demostro tener incidencia sobre el pronostico

AGUDEZAVISUAL: ‘ visual final ni para los casos monoculares,
1 iucuuziou con LA EDAD AL MOMENTO DE LA y ni para 105 binoculares (tabias 6 y 7] lo anterior
i (:|R|1(iiA(Casos monocular“) probablementc debido a que la gran mayoria

de pacientes se opero por encima de los 5
/\\' iii»/\l> Ni>,<).i(>$. '|'ol;il meses dc edad_

4

>

|l|l1 i

i

H J H" ' I Finalmente, la incidencia de complicaciones
‘ ‘ " ""’ 3" “H7'1'” postoperatorias. que propiciara una agudeza

'1’ W I~‘~ ~~~~~ 1* ‘ visual final no mayor de 20/100 se registro

\

',’ll'/ll |i.\-lili I’
I en 13 ojos (8%); estas incluyeron: opacidad

I‘ de capsula posterior (46%). iijacion excéntrica
, asociada con estrabismo (23%), sinequias

\ ' ' '1 ""” , hT":W] mfiltiples (15%), queratopatia bullosa (8%) y

'U 'l\1) !||l.\l<v 1_ ||| K lv ‘

"‘ ““"' 1 desprendimiento dc retina (8%); (ver segunda
g parte tabla 3).

lb |\ ‘Inn .I ’llt»U\‘.,) ,Discusion
1\l:’in>| " l'~ nu 3" ' ~—4———— '*"*

‘ Encontramos algunas dificultades en
“mu ‘WIW "1 nuesira investigacion para llegar a
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conclusioncs exactas; lo anterior debido a
informacion incompleta hallada en las
historias clinicas al no lograrse obtener por
parte del paciente la debida colaboracion en
la asistencia oportuna a los controles y
cumplimiento dc los tratamientos
programados.

Despues de una analisis cuidadoso de las
estadisticas presentadas, las siguientes
consideraciones son de importancia:

l. En once anos de investigacion el numero
de pacientes operados en el IBA de cataratas
congénitas (103) no es exactamente e1 numero
total, pues fueron descartados los casos que
no llenaron los requisitos expuestos
anteriormente y que no presentaban material
suciente para ser incluidos en éste estudio.

2. Las técnicas de cirugia refractiva
frecuentemente empleadas durante la década
del setenta: la queratomileusis
hipermetropica, la queratofaquia y la
epiqueratofaquia, se indicaban
simultaneamente 0 poco tiempo después de
la aspiracion para obtener la correccion del
estado refractivo desde temprana edad; sin
embargo la considerable hipocorreccion
progresiva observada, provocada por la
elongacion axial del globo ocular inhcrente al
crecimiento [se calcula que la longitud axil
del globo ocular sano se incrementa en 7 mm
aproximadamente desde el nacimiento hasta
la edad adulta [9] y la del globo ocular
afaquico, pese a mostrar un retardo
comparativo. también muestra una tendencia
hacia la miopizacion [12]], ha llevado a que
tales técnicas hayan caido en desuso en
infantes.

3. La actual tendencia de la correccion de
la afaquia infantil con lentes intraoculares
(LIOS), ha sido objeto dc intensa polémica
debido en parte a las multiples

37

complicaciones potenciales (hemorragia,
atrapamiento iridiano, formacion de
sinequias, glaucoma, iris bombé, descentrajc.
edema corneal. etc.), y en parte a otras
desventajas como: cambio en el podcr
refractivo del ojo en crecimiento, la severa
respuesta inamatoria del ojo del nio en
comparacion con el del adulto y el trauma
endotelial que supone la introduccion de un
LIO (1). La principal ventaja teorica que
favorece el uso de LIOS en ninos consiste en
la correccion permanente con cl elemento
optico que mas se asemeja al cristalino,
favoreciendo una optima vision binocular por
la reduccion de la aniseikonia (1.12). La edad
ha sido motivo de conjetura dado que dc ella
depende el poder del LIO a utilizar con el
proposito de dejar 0 bien el ojo emétrope, o
bien algo hipocorregido (12) para compensar
el crecimiento axil; algunos prefieren no
implantar LIOS en menores de 1 ar'1o de edad
pues consideran que el 90% del crecimiento
del globo ocular y la mayoria de los cambios
refractivos suceden durante los 12 primeros
meses de vida y realizan el calculo con miras
a obtener emetropia 0 un defecto refractivo
semejante al del ojo contralateral (4). La
tendencia actual en el IBA es el empleo de los
LIOS solo en pacientes mayores de 3 a 4 anos
de eclad, lo que asegura un mayor grado de
desarrollo del sistema optico y anatomico,
logrando asi adecuados resultados de
tolerancia. Por consiguiente, aun en pacientes
que estan por debajo de esas edades, sigue
siendo imperativo instaurar una estimulacion
temprana con otros medios ya sean anteojos
o lentes de contacto.

4. Anteriormente observamos como el grupo
de mejor pronostico visual fue el de las
afaquias binoculares que recibieron
correccion optica bien con anteojos, 0 bien
con lentes de contacto y oclusion parcial;
esto concuerda con los resultados de Neumann
y cols. (16), quienes encontraron un
pronostico visual similar en pacientes
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opcrados do calarata infanlil y rehabilitados ”‘
con lcnlcs dc vonlaclo blandos de uso diario.

5. El grupo de pacicnles operados de
calarala congénila (sin otra palologia
asociada). que mostré los mas bajos
rcsulladus dc agudcza visual. fue el de los
casos unilalvrales manejados con anteojos.
para uso parcial. sin recibir ningim tipo dc‘
ierapia con oclusidn.

6. Los lcnlvs dc vonlaclo constiluyen la
principal rv(~omenda<‘i('m en (‘asos de
vataratas congénitas m0n0<‘ulares (6.13). La
tcndema actual para la correccién de la
afaquia infantil cs mediante el empleo de
Ionics gas pvrmeables debido a su
Sllpk‘l'iOl‘idZld para corregir astigmalism0_ Foto 1. Afaquia monocular: Pte. Iactantn‘ adaptado con L.rvlalivo bajo costo. disponibilidad en una dPC~.Q11$ P<“Y111*‘11b11‘-

amplia varivdad de poderes y facilidad para ——
su 111anipulaci(m (12. 23]: en nuestra
cxpcricncia con casos dc pacientes menores
dc 12 l11\‘S(‘S dc edad. cs preferible iniciar con
un lcntc gas permeable dc senvilla adaptacién
_\' c.\<~clv11lc validad Oplica. complemenlando
con ocluskm intvnsiva del ojo sano durante
svis horas al dia. Su adaptacién debe hacerse
ajuslada. con dialnetro ligeramente por debajo
dvl diamvtro corneal (19) _\' con uso extendido
a dos dias [folo 1). Durante el segundo af1o_
vuando cl pacienlv adquierc mayor motilidad
_\' cl sislvma lagrimal ha madur-ado. es mas
apropiado un lonu‘ dc contaclo hidrofilico
dcbido a Ia mayor cstabilidad qua poses (foto
2]. En los dos primcros aos es convenienle
im‘r0111vnlar cl podcr didptrivo de los lentes
cu 300 dioplrias para asegurar un mayor

,

1

\

<‘$lll11ll10 tit‘ 1&1 \'i-“O11 K‘l’l'l‘l1l1i1 1’ il11(’l‘1119di3 Fmu ‘.2. Afaquia monocular: infante ad-aptado con L. de C.
((;_ 15_23]_ hidrolico.

se usa con diametros de 11.0 mm _\' ajusteLos mas rccicnles avances en el desarrollo
do lcnlcs do contacto gas pormeables han apical. En nuestra e.\pen'encia ha demostrado

buena tolerancia hasta por una semana depuvslo a nucstro alcancc un nuevo tipo de
entes lactantes menores.lvnlv >ara uso rolonvado: el MF-19 (C‘0nle.\; “SO Commuo en Pa?‘P \ . .l \ ~ sm embargo teorlcamente su uso puedeL‘urp.. USA] posvc un Dli dt‘ 120 y un diseno

.\sfvriro quc lo volrerc‘ cicrlo efecto bifoval: Prolongarse durante dos 0 Lres semanas.
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7. Los lentes de contacto esclerales (Foto 3]
han tenido muy poca acogida en nuestro medio
(no asi en Australia y Europa) no solamente
por el alto costo que representan, sino
también debido a que para una optima
adaptacion en infantes se requiere que el
examen optométrico sea practicado bajo
anestesia general.

8. La terapia oclusiva concomitante con el
uso de lentes de contacto 0 anteojos es
imperativa minimo hasta los 4 a 6 afios de
edad (12) [foto 4), 0 hasta que el paciente esté
en capacidacl de realizar terapia de pleoptica
activa.

9. La agudeza visual resultante con lentes
hidrolicos y gas permeables parece mostrar
niveles similares; sin embargo, para que esta
comparacion sea valida, seria indispensable
la confrontacion de dos grupos de pacientes
con caracteristicas similares.

10. En el presente estudio encontramos un
26% de patologias oculares asociadas a la
presencia de cataratas congénitas, dato éste
bastante aproximado al referido por otros

Y V 1 W‘...
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Foto 3. Afaquia monocular del O.D: L. de C. escleral en
pcte. de 3 aos de edad.
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autores (1.20) quienes encuentran un 30 a
70% de relacion con problemas oculares y
describen otras asociaciones como vitreo
primario hiperplasico y displasia foveal como
causas de mal pronostico visual.

ll. La presencia de nistagmus es
generalmente indicativa de una agudeza visual
menor de 20/200 (1). Se afirma que el
nistagmus es consecuencia de una
prolongada deprivacion sensorial durante el
periodo postnatal temprano: sin embargo y
de acuerdo con los resultados publicados por
Gelbart y cols. (8), el nistagmus no mostro
una relacion directa con la severidad de las
cataratas: con 10 que si se ha relacionado es
con el tipo de catarata. encontrandose una
correspondencia estrecha con cataratas
tipicamente presentes al nacimiento como las
nucleares, las totales difusas (total/diffuse)
y las que se presentan en entidades como el
vitreo primario hiperplasico y la anomalia de
Peter (17).

12. Los casos de cataratas monoculares, que
en general han sido considerados de mal
pronostico visual, pueden lograr una
recuperacion visual satisfactoria con un
tratamiento agresivo y constante; ademas de
los controles retinoscopicos empleados de
rutina en el manejo de nuestros casos. los
potenciales visuales evocados son
recomendados para valorar el estado
refractivo y la percepcion visual cortical
ayudando a decidir el momento indicado para
el cambio de poder de la correccion optica
empleada; también son aplicables para
monitorizar la progresion en el manejo de la
ambliopia mediante oclusion parcial (14.8).
En nuestro estudio no encontramos datos
referentes al seguimiento de pacientes
mediante la utilizacion cle potenciales visuales
evocados.

13. La presente experiencia seala que
cuando se han logrado notables niveles de
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agudeza visual en casos dc catarata complementario del tratamiento tipo Cam en
monocular el desarrollo de la fusion binocular algunos pacientes operaclos de catarata
es muy pobre 0 incxistente; lo anterior monocular, con resultados poco alentadores.
contrasiaria con cl estudio previamente
mencionado de Wright y cols. quienes arman 15. La incidencia dc cataratas congénitas
que cs factible obiener binocularidad y fusion a nivel mundial arroja un importante volumen
esiereoscopica en pacientes con catarata de pacientes que requiere una atencién
monocular operados en etapas muy especial. Los procedimientos empleados hasta
tempranas; probablemente nuestros el presente han sido perfeccionados en
rcsultados difieren, en gran parte, debido a muchos aspectos, pero aun creemos que
la baja proporcion dc pacientes operados antes avances mas novedosos deberan presentarse
de las 9 5911131135 de edad (cl paciente de para beneciar a aquellos casos que siguen
menor cdad quc encontramos fue intervenido m0$tf8l"lCl0 U11 baj0 grado d6 r€habilitaCi6n1
binocularmente hacia las 12 semanas dc edad espeicamnt 10$ C8805 m0I‘10CU1af6S-
y icnia patologia asociada dc microftalmia y , K ~ ,, ' " ' w

nislagmus con fijacion excéntrica: recibio " ‘ ‘

tratamicnio combinado dc anteojos y lentes
dc contacto rigidos ademas dc oclusion ‘V

alternantc. pleoptica y filtro rojo en un ojo. . ,, 7

con lo quc logro obiencr agudezas visuales de
20/70 y 20/400 cn vision lcjana y 20/20 en ax‘
vision proxima). Por otra parte [y como lo *
senalanios previamcnte). es muy probable que
la edad iardia al momcnto dc la cirugia.
1"c;_>;isii'ada cn nucsiros pacienies. haya sido \

obstaculo para podcr tcncr rcsultados
razonables al rclacionar edad dc tratamiento ~ A,

_\' a_Qud:*za visual nal. Mn” '

1-1. El traianiicnio dc plcoptica aciiva tipo W‘ ~ Y

B Y i b‘ d (on cu ers ue haanrcr er coin ina 0 ‘ pp . q , , , J V

vcnido siendo empleado en el lnstituio desde gofooi. Pacienis de2yln1c-tdiodaos ¢;ontai‘<~i_rC1liSii-atr1liro]rl$:)i1i'la\r

1969. ha (lcinoslrado scr dc granuiilidad para miteojé g§.;i‘§‘S‘: S3153; E élgggal (g horas/dié)
lograr incjorcs resuliados luncionales en cl (M010 Sana
lratainicnio (le la ambliopia: aunque nuestros
rcsuliados no mosiraron un aumento
consirlcrablc en la poblacion dcl grupo dc
nicjor agudcza visual [20/20-20/50) con dicho D“ Fabmn Martfnez I" por S“ °n‘em‘a°1°n enllas
tralamicnto en los casos dc afaquia monocular. deremes modahdades empleadas en OS

si the dcinosirablc una rcduccion signicativa
dc los vasos dc baja agudeza visual por debajo
dcl 20/200. Curios-ainente en la liicratura Referencias
consultada (‘as-i no h(‘l1l0S cncontrado
r<>icrem~ias al rcspeclo:solaiiieiite Vaegan y D’ From", A: Infonme Cotofocm

"".\"‘"' (223 d“-*“"b°“ 8' °“‘p1e° lnfemorioncrlOphrholmo/Clinics 1092; 32(1); 107-20.
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TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON OJO
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El término Qjo seco se reliere a un grupo dc
enlcrmccladcs cronicas (‘on sintomas
('ara(tlcrisli(tos que son cl resultado de una

lagrimas con suplementos articiales. Existe
comercialmente una gran variedad de

. _ _ _ _ la rimas artificiales (Tabla 3 .

pchpula lagnmal y una Supercle del OJO priductos estan en ermanentg 3<,jes21:ri>‘ll(z)Sanormales. Las causas subyacentes son Todos Con“ pd.f t t. d'
variadas (Tabla 1) y deben determinarse para electromos prinsipalmlestrszlsrsurolggssodig
cada paciente. Su esludio involucra una Solucién isoténica HO d. .

hisloria clinica completa. examen médico y tanto el balance eiectroliico Cogioseoggii
pruebas dc laboratorio, incluyendo biopsias .uegan eles denmvos la reservacién

ruebas lera éuticas (Tabla 2). Armado con J . p P . . py P , p \ dc la mtegrldad de las celulas epiteliales yun d1a;_{nosl|c0, el oltalmologo puede llevar a 105 queratOCit0s,_
cabo eslrategias dc lratamiento especificas,

~ I; 1' l , Y l l L’ .(On 1 me A ( 6 mejorar as mo es gas y Los suplementos de lagrimas artificiales(wonservar la v1s1on. El proceso 1nvo ucra ,. _ . ,

. .. .. tamblen contlenen pollmeros con propledadescomunlcaclon y una colaboraclon a largo plazo _ _absorbentes para la superflcle ocular. Seenlrc médico aciente. Aun ue cl . . . .y p q plensa que estos refuerzan la vlscosldad ytralamicnto puede ser desafiante. ffrustrantle, estabidad de la pelicula lagrimal mcluyen
‘eneralmenle sin una cura de initiva, a ' _ _ . _ _ , _

y i“ . _ . alcohol p0l1v1n1l1co, polletllengllcol 400.mayorla dz‘ los paclentes puede me_|0rar. , . , . . ,provldone, dextran, 3Cld0 p0l1acr111co y los
I l_l d d d compuestos de celulosa [metilcelulosa,

“?1Sl__lnO(“1 Kd _m am1en_O Puel en_ hidroxicelulosa, hidroxietilcelulosa e
(‘ ‘IT Nari“ lei: leis areas pr_lTluga $5‘ hidroxipropilmetilcelulosa) en varias
s,up'cmen o a;,r1ma , preservacnon e as Combmaciones Concentraciones
lagnmas y estlmulo dc su pI'OdLlCClOl’l.

Algunas dc las nuevas preparaciones son
mas viscosas que otras, y se piensa que
actlian como un deposito que cubre la pelicula
lagrimal para un periodo prolongado de tiempo

El lratannc-nto prmclpal para el O_|0 seco es (Ce"uvis(_®‘ EyeSm®' Tear Gel®)_ Hay alguna
cl reenlplazo a la produ<‘<~ion insuficiente de Commversia sobre Si el aumemo de viscosidad

., , . . . realmente esta rclacionado con un tiempo
' De lo Seccnon de OO|lTlOlOQlO. Un|vers|dod de McG||| __ d 1 t I _ 12 La
" De lo Seccuon de Oolmologlo, Universidod de Montreal mayor dc remnclon 6 3 go a agrlma - S

Mor11re<1I.C0n<1d¢ substancias dc viscosidad alta tarnbién
Solaciludes de reimpresiorv U1 - -' Crean Sensacién de
Jeon Deschénes. MD Deponrnent of Ophthalmology pueden nublar_la v1s1On' ,
Royol VICYOHCJ Hospilol 687 Pnne Ave. W‘, Room E4.éO CLl€I‘pO extrano 6 iI‘I‘itaCi0I1. Hevalgldo 3
MOn"@O'- Quebec Cmd H3/*1/*1 acumulos y a una lubrlcaclon pobre . Los

Lagrimas artificiales
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Tabla 1

Causas de Ojo Seco

Deciencia dc La capa acuosa Deciencia do la capa mucosa
~

11

Deciencia dc la capa
lipidica

.Atr0a / hipofuncién dc la \ - AVitaIT1in05i5 A ° Blefatis cromca
gléndula lagrimal . Tracoma ‘ -Acné r0SéC€a

'c°ngénit° . Desérdenes mucocuténeos

‘V6162 ‘ . Sindrome dc Steven - Johnson ‘

. Menopausia

.Enfermedades del tejido
conectivo:

Artritis reurnatoide
Lupus Eritematoso Sistémico

. Postcirugia:

Dacrioadenectomia '
Blefaroplastia
. Trauma

\

. Lesién inamatoria, ‘
1

neoplésica de la glélndula

lagrimal.
Sarcoide, arniloide
.Lesi6n Neuroparalitica
Pares: V,VII ‘

. Desordenes nutricionales,
debilitantes:
Célera, tifo, inanicién
. Medicaciones sistémicas

Pengoide Cicatricial

Ocular.

Dermatitis exfoliativa

Quemadura quimica.

1 térmica 0 por radiacién

Medicaciones tépicas
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paclentes tienden a lolerar mejor productos citologia de impresion conjuntival. y otro
menos viscosos. partlcularmente aquellos estudio mostro mejoria en las tinciones con
con sintomas moderados. En lugar dc buscar Fluoresceina pero no con Rosa de Bcngala,
concentraciones bajas dc metilcelulosa, se en comparacion con un placebo en pacientes
han introducido gotas con alta concentracion con ojo secos-9.
(Celluvisc®). la impresion de que la
viscosidad aumentada es beneficiosa. Nosotros estudiamos 50 pacientes que
todavia es prevalente. venian con terapia tradicional dc reemplazo

de lagrimas que presentaban sintomas
El hialuronato de sodio usado en subjetivos dc ojo seco. Mas de dos terceras

preparaciones de lagrimas despliega partes de los pacientes (68 %) en cada una
propiedades pseudoplasticas‘. Exhibe de las tres categorias dc ojo seco [leve,
viscosidad alta sin friccion y viscosidad mas moderado y severo) sintieron algllm grado de
baja a mayor friccion. Teoricamente. se mejoria usando hialuronato dc sodio en gotas
piensa que mantiene una cubierta (Eyestil®]. El resto de los pacientes no
precorneana durante el periodo de exposicion percibio ninguna diferencia. salvo algunos
(viscosidad alta y ujo bajo) y proporciona dentro de la categoria leve a los que no les
alivio al paciente durante los parpadeos (la agrado la alta viscosidad de la preparacion.
viscosidad es baja durante el movimiento El papel del hialuronato dc sodio en
rzipido entre el parpado y el globo). Su pacientes con ojo seco parece ser promisorio.
elasliridad también puede (‘ontribuir al La pregunta que permanece. es si hay alguna
tiempo de residencia precorneano relacion real entre las propiedades
prolongado. El acido hialuronico tiene reologicas. la ecacia clinica y la tolerancia
excelente biocompatibilidad y podria ser dc los pacientes.
beneficioso como un suplemento a la
mucosidad~". Los estudios han demostrado Otro nuevo suplemento viscoso para la
que In capa mucosa es mas importante de lo pelicula lagrimal es un gel acuoso
que pre\"i-amente se creyo para mantener la transparente que contiene acido poliacrilico
inlegridad do la pelicula lagrimal‘5. El acido al 0.2% [Tear-Gel®]. Este es un pseudogel
hi;1lur(mioo también puede tener una funcion viscoso. pseudoplastico. teoricarnente capaz
en la cicatrizacion de las células epiteliales de licuarse con cada parpadeo. reformando
do la corneal‘. H_vlashield® es un hialuronato sus propiedades viscosas.
dc‘ sodio de union (‘ruzada que se llama
hilim. Cuando se usa en Concentraciones Hay alguna evidencia para sugerir que
bajas es muy elastico _v solo algo viscoso. Su gene un tiempo dc permanencia mas largo
elasticidad le permite ser usado COITIO un que favorece cl tiempo dc disolucion de la
"escudo lluido para la cornea". 'I‘eoricamente pelicula lag;-ima] (BUT) y por ende la mejoria
ouando los pacientes parpadean. en lugar subjetiva de este tipo dc pacientes‘°. Sin
de romperse. la sustancia se encoge y se embal-g0_ no existe aim un estudio aleatorio
exliende de nuevo. pennaneciendo en el ojo. Control;-1d011_ Nuestra experiencia anecdotica
H_\'lasl1ield® produce tiempos prolongados de sugiere que 10$ pacientes usando Tear-G6l®
rompimiento de la pelicula lagrimal (BUTF. Se sieman major. El costo sera un faCt0r P01’

considerar para el uso de estas mas nuevas
Sin embargo. duranle un c-studio formulaciones. Los implantes con descarga

mulli<‘énlri(‘o se enconlro que no afecta la sostenida (Lacriserts®) han estado
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Tabla 2
La Evaluacién del Ojo Seco

Sintomas Hi5t°l'ia
|‘_mQ_1 ;w1\l_11' medicaciones sistémlcas
sv1\>;u‘m1\ dv ;1rvn;1 medjcaciones topicas

_ (;ayudan'?
>'CI\>\1\‘lUI\ dt‘ (‘ll\‘I'pO t‘\ll£\IlU frecuencia de
\l"\‘"1~“h“1‘ revisién por sistemas
in'il;u'i0I1 enfermedad del colzigeno
Q“, 1-Q10 boca seca. dolor £lI‘U(‘lll2lf
wlmm enfermedad tlmiclca

desnutriclim. n1alabs0rci(m
capacidad dc llanto‘?

l‘*‘l°1_\‘hi@‘ emocional / ilrltzltiva?
sintomas aunlentados um/pm
efecto del amblenlv
oclusién del punlo lagrimul. prcviu

S(‘('1'\‘k‘iUIl Il1ll(‘O.\‘ll

Examen Lémpara dc Hendidura
_ql(1r1<I11Iz1sulivul:;11|11\011I;1<l;1 PC'1!'Pad0$-P¢’$Y<"_lfl$-'

blefaritls. meibomitis.
”“”m‘\' ectropion. entropion, trlqulasls
inI1;m\;1<‘im1 ;11'ti<‘11l;u' pumos 1ag,-ima1(,5_- mL'1mpk\s
I>1p1_- cérnea:
v1'upci011<‘.\". scqucdud. 1*0s;'u‘c;1. gféglgclgdendlw
‘)"‘ ‘ 1””? Liempo dc ruptura de pelicula
\'isi(>11 lag;rimal(BUI‘)
(101111;1l<><-lmlnsis qurzftopaua punleada _quper(‘mltlncion con Fluorescema
"M I " p“l|)"h“‘l tincién con Rosa de Bengala
l;1_4uI'l;1l111us lamentos

conjuntiua:
simblefaron, brosis

Exémenes adicionales Ensayo del tratamiento

Schirmer Légrlmas arllclales
cristalizacién del componente mucoso suplementos viscosos
concentracién dc lactoferrina ungentos (sin preservzlllvos)
concentracién de lisozlma ocluslén del punto lagrimal
citologia por lmpresién Larsorraa
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disponibles en el mercado por mas dc una parpados y el globo durante las horas de sueno.
década. Conlienen HPMC y se disuelven en Aunque los ungiientos pueden reducir
6] formix. produciendo una capa precorneana notablemente la evaporacion de la pelicula
viscosa y acuosa. Su efecto puede durar de lagrimal. intereren con la fonnacion dc nuevas
seis a dove horas. Mas de la mitad de los lagimas y conllevan vision borrosa.
pavienles con ojo seco realmenle se
bent-liciarian (‘on su uso. Los inoonvenientes Su utilidad durante el dia se limita por
do este producto mcluyen VlSlOI1 borrosa C0]]$iguien[e_ a 105 C3505 mas severos para 105
parli(‘ular1nr=nte duranle la lectura. cuales recomendamos B11150 de un ungento Sin
necesidad de aprendizaje para su uso. costo preservatives Adicionalmente‘ un nmem
y (=1 hvho de que necesitan algun grado de sigpicativo dc pacientes puede sufrir reacciones
hidralacion para actuar“-’. Los pavientes con téxjcag 0 feacgiongs alérgicas a 13 131-101ina_ un
compromise moderado y svero. preservative de uso frecuente en ungentos.
in\'ariablc=m€nte tendrian que usarlo junto
con lagrimas articiales. Estas (‘aracteristicas
han limit-¢1d() $11 LlSO_ Ad1t1vos de las lagnmas art1f1c1a1es

La lonioidad do la lagrima puede ser alta Trabajos fecientes han mostrado que
en los pacientes (‘on Qjo secor Esta es la razén compuestos moleculares pequenos como factores
por la cual existen suplementos hipotonicos de crecimjento y rgtjngl son c()f11pQnente5 dg 13

(H_\'P0l¢‘%1Y$@ lien? 214 I11O5m/K81 $1“ Piensa pelicula lagrilnal normal. Se piensa que estos
qllt‘ ésls (‘lil1l_Vt‘n 1&1 hipertonicidad d6 la (~()n1p()nente5 de 135 léigrilnas son gintetizadgg en
pelicula lagrimal y ayudan a rehidratar la las glandulas lagrimales y actuan en la supelcie
supercie ocular. No hay ninguna evidencia ocular. regulando el recambio de las Células
convlusiva en la literatura para apoyar este epiteliales cle la comea y de la conjuntiva. Una
b¢‘l1¢‘l_i<‘i0 I<*(>fi<‘0"‘- nutricion pobre _v una dicta deciente en vitarnina

A y proteinas. puede causar xeroftalmia y
Las lag1‘i111z1s normales tienen una presion queratomalacia. Una deficiencia en estas

o1u~oli<*a baja. Las preparaciones con una substancias puede jugar un papel en la
pr<~sion om-olica elevada 0 soluciones patogénesis delojo secuya quela supercie ocular
hipcrlronivas [Muro l28®] se les ha puede carecer do la nutricion aclecuada. Se han
conlprobado lo_1_{rar deshidratacion del epitelio venido estudiando aditivos nutricionales en las
wlcrllatoso. mayor adhesividad de las (‘élulas lagnmas articiales para tratar epiteliopatias de
epileliales_ 0ura(‘io11 de erosiones recurrentes distintas etiologias. Entre éstos estan la
_\' disrniuuci<'u1 dc‘ la tincion (‘on Rosa cle vitamina B12. que ayuda a la reparation del
Be11gal;1“. epitelio corneano-’. Se ha demostrado que los

retinoides topicos pueden ser utiles para
revertir los cambios celulares secundarios en

Ll1bri("<1(‘i6I1 la conjuntiva. especificarnente la
queratinizacion en pacientes con Penfigoide

Muchos pz1(‘it*nlc‘s con Qjo $000 tienen Citatricial Ocular (PCO) Y 5iI1dF0I11@ de
dil'icull;ul por la novhe _\' al despertar. por la .5l€‘\'£’I1S-J0hI1$Ol1 (5$J)’“ 56 Pi@I15'<\- POT @110‘

mlisuuuuciou dr la pr0du<'<*iou de lagrinlas que Plldi@T'<1I11@I1@Y lltilidad 9" C4505 de
(luraulv cl sueno. uu un9;ur*nto antes do qu<=r11w<‘OI1,ilmlivilis 5i(‘(‘a (KC5]. llllqlli’ I10

;|¢~u>~1;\|~5<~ pl‘up0rci0l11\I‘i;l lubricacion entre los vxiste aun ningun estudlo cllmco alealorxo
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Tabla 3

_ 47

Suplementoa dc lip-Imus utichlel
|Mn|'c1 I Cuacomerchl | Contenldo | Fonnato I Pneluvlvo
Suplementoa
Acuosos

Dcxtran 70 0. 1%

Pollcarbol

Aquase. C13,; PEG'400 0.2% ' 0.6 mL n4 nln|{1111n

Ce11ul'res1'1' 1 Allergen I CMC’ 045% \ °~4 mb X30 11l11|1\111n

Cel1uv1sc' \ Allergan | CMC 1% l 0.4 mL X30 111111111110

Hypoleaxs lolab
HPMC’ 0.25%
PEG 400 1% 1 15. so mL Arldn bénm

L1qu11m Tears Allgrgan | PVA‘ 1.4% [ 15. so mL rlnrum do bx-111’

L1qu1.f1.l.m Forte Allgrgan 1 PVA a % | 15 mL cloruro do brnz
1acrt1 Allcrgan 1 111=1v1c 0.5% | 15 mL vlorbulanol

Providone
Refresh’ Aergan PVA 1.4% 0.4 mL x30 nlnpluno

Providonc 0.6%
Tear Drops CIBA PVA 1.4% 15 mL clurbulanol

HPMC 0.3%
Teaxs Naturale 11 Alcon Dextran 70 0.1% 15. 30 mL pollquad

HPMC 0.3%
Tears Naturale Prce‘ Alcon Dexu-an 70 0. 1% 0.6 mL x24 nlnguno

Tears Plus Allergan PVA 1.4% Providone 15. 30 mL rlorbulancl

Suplementos
Vlscosoe
13'¢su1- | Ophtapharma | Na}-la‘ 0.15% | 0.4mL 1 nlnguno
Hy:-11ash1e1d' | 1-Med Pharma | 1-111511 fluido 0.15% | 0.5 mL x20 1 nlnguno

HPMC 0.8%
Ocucoat Eye Drops Smrz Dextran 70 0.1% 15 mL cloruro de benz

(carbomer 940]
Tear-Gel CIBA Acldo pollacrillco 10 gm - tubo celrlmide

Implantes
Lacrlsert‘ MSD 1-11>c~ 5mg x60 nlnguno
Ungiientos
Dura Tears Alcon Petrolalo 94% 3.5 gm me1l1parabcn-

Acelle mineral 3% lanoltna

Acelle mlneral 15%
Hypoteax-5' 1o1ab Petrolalo 85% 3.5 gm nlnguno

Aceltc mineral
1ac111ube Allcrgan Petrolalo 3.5. 7 gm lanollna

Acclle mineral 20%

Duo1ube' Bausch & Lomb Petrolaln 50% 3.5 gm nlnguno

‘PEG: Polietilenglicol, 'CllIC:Ca.rbo1-cimetllcelulosa. “HPMC:Hidroxipropllmetilcelulosa, ‘PVA: Alcohol polivlnillco.
5Nal-Ia: Hlaluronato de sodlo. ‘*1-IPC:1—11dro2clprop11ce1u1osa. ’C1oruro dc benzalconlo. 'l1bre de preservative
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controlado que lo confirme“. El factor de cloruro de benzalconio es un detergente
crecimiento epidérmico, el inhibidor de aldosa particularmente toxico capaz de emulsificar
reductasa y cl péptido RGD estan dentro de los lipidos de la pared celular. E1 cuadro
algunas de las substancias que se estén clinico atribuible a toxicidad incluye
investigando para proteger el epitelio‘°. hiperemia, queratitis punteada superficial,
Bioquirnicamente, ingredientes activos como sensacign CO1-neana disminuiday opacidades
los moduladores de la enzima proteolitica g1-150535 en ¢1 epitelio de la C¢,mea_ edema
tendran probablemente una utilidad futura Supercial dc 13 Cémeay en pane debido a la
T@a1'7- disminucion en el nirmero de microvilli ‘B .

P1'@$@1'VatiV°$ Antiinamatorios e Inmunorerapia

L05 fabricantes “San numerosos Polimeros» Durante el curso del tratamiento topico
estabilizadores y preservativos en el esfuerzo prO1ongad0_ el suplemento de légrimas
P°_1' asegurar estabilidad Y una Vida media artificiales cronicamente aplicado puede
mas larga Para 5'15 Pr°duCtQS- L05 inducir inamacion secundaria. Para analizar
Prese“’at“'°S normalmente usados mcluyen este potencial inflarnatorio, se estudio el efecto
cloruro d€ benZa1C°ni°' °l°rbutan°1' sobre la motilidad leucocitaria. inducida en
lorhexiillipafi1€°hquad' actldo storglco 3; forma dirigida (quimiotaxisl 0 erratica
‘me_r°Sja t‘ ds Os °?mPueS OS re Tr an e [quimioquinesis) de siete preparaciones de
cremnnén O e ac e.nfaS' pew a m.lSmO lagrimas artificiales disponibles comer-
tiempo tlenen efectos toxrcos para las celulas Cialmente [Aquasite® CenuviSC® Eyesti1®
de la supercie ocular. La concentracion Liquilm Tears® Tear'S dr0ps® Teas Natul
de los preservatives usados en preparaciones rale H® Tears Ph'ls®),9 Se utizé una Cémara
de lagrimas articiales es bastante baja. para de Boycien modicada 'Con membrana de
dlsmmulr estos efectos a1 nnnlrno. Sm em- nitrocelulosa Separando Cl Compartimiento
bardo. en estados de 0'0 seco con un e itelio _ . . .° J p 1l'lfCI'10I' con las preparaclones a estudlarva com rometido. e1 uso frecuente a lar 0 _ . .
- P . . g del su error con leucocltos rovenlentes de, P P
plain de prePa;aC.lo.ne§ flue. iondt-lepen donantes sanos. La distancia de migracionreservativos. 1n uclra anos 1a ro enlcos . . ..
Eignificativos. Ademas. la secbrecion celu1a_r‘ luego dc "¥n_Pem1fO1de 1n€juli)€?C1l3n 36
disminuida de lagrimas conlleva una 99 mmutos' Se mldlf) a 9r al-gONi I Ion;
incapacidad para diluir 0 "lavar" cualquier mtrocelulosaj E?yeSn1® y ear? a ura e V
b t . ue Se Onga en 610-0. lubricantes fueron las unlcas preparaclones que no

. . . . ¢ - - 1 1Sn S ancla q P C’ J ‘ t ' n‘Fcativamente la motilidadtoplcos medlcaclones 0 cosmetlcos apllcados aumen awn slg
inadvevrtidamente. El uso de cosméticos 16‘-lcocitaria" Durante e_l curso de tera_Pia
periovul-ares en pacientes Con severo cy'0 seco toplca c_r°mCa‘ pareceva razonable ev1Fjar
no es recomendable. En casos de necesidad PrePa1'aC1°I_1e$ que C°1'1U'1buYan 3 la atracclon
de terapia lubricante prolongada. es indis- d6 1@‘~1¢0C1t0$- Estos "~‘°mPu@5_[°5 Pu_@d_@1'1

pensable usar productos libres de agregar Pm Cofnponente latfogenlco
preser\'uIi\'os para disminuir al minimo el inamatono Potenclal 3 la supercle Qcular
dao adicional a la condicion preexistente de Ya 5" 51_1f1'iY_niem°- Causando demora én la
la supercie ocular. Ademas de ser toxicos Fffpafacion tlslllal L35 nuévas Prepafamones
111 epitelio. los preservatives rompen la capa que ofrezcan alguna ventaja en esteaspecto.
lipidn. llevando a evaporation aumentada e podriarr tener un mayor uso en paclentos d6
inestnbilidad de la pelicula lagrirnal. El tipo cronico.
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Tabla No.4

Eyestil

Tears Plus

Tears
Naturale II

Tears Drops

Larrnes
Liquifilm

Celluvisc

Aqua Site

Grado I Grado II Grado III

_// I
_/

'/
_/

\_

'

L\_

M K‘ ,/~ K I1
25 30 35 40 45 5O I

Quimiotaxis inducida por Ios diferentes lubricantes. Obsérvese que solamente Eyesti1® y Tears Naturale II® generan
un grado modcrado dc migracién celular. el resto de las preparaciones la aumentan signicativamentc.
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IJ1111 l11l11111111(-I011 1~1"(ml(';1 (I11 h:1j1> grmlo dc mucosas que causan muchas molestias du-
I41 .-111|w1"l‘l1~|1- 01'11l11r y 1:1 glz'1ndul;1 lagrlmal rante el parpadeo. Los lamentos sc deben
|>111~1l1-:~11'1'1|111-11111|m111-1111-:1s0('1;1(I0ulQ/osvco. retlrar con férceps. E1 uso dc acetilcisteina
U11 .-111|>1'n11_]1111l0 do pz11~l1'11l(‘.~1 0011 KCS, con téplca al 10°/o cuatro veces al dia, ayuda a
.-11111Ir1>1111- 1l1~ S_|(¥gr('11. pr(-,s1-nlan 1m11 dlsmlnulr la vlscosidad de la pelicula
l11l'|11111:11~|(111 pr|11111rl11 mcdl11d21 Iagrimal. mejorando la sensacién dc cuerpo
I11111111111I1'>p_l1'111111-11l1- run l11|'IIlr11(ri()n exlrao e lrri[aci(')n_
|1~111-111-H.'11'l:1 111- In gl1'111(|11l:1 lngrlmal y de la
1'1111|1111l|v.'1. (I|1~rl0s prodmrlos
I11111111111111111111111111111-s p111~(l1-11 svr 1'1ll|cs en Preservacién (16 121$ légrimas
1~.\l11.~1 |)1ll‘l(‘|Il(‘H. purl|1‘11l11r111<'11l<‘ 1-11 11(|11ell0s
11111l1~11l1-:1111-(|1|1:l1i:f1l:|1:ll1i|l(|l1(>1-1>11l1‘1}1l\111’;~l1'basf. La prevencmn de la evaporacién dc las
..1 11111 1111 1 111 1.1 11 .1 11 11 111s p11(,(< lagrimas existentes es una medida simp]e_
I lv I. l_ I I que puede ser suficlente para aliviar la1; l.1l1111|111111.l1_1.‘_1/ 111111;. :~1l1p1 111 rat‘ 1,311 Smtomatologia En cl OJ-O normal’ la

1| 1| 1l1‘>|)|1)l_ I111. ‘ls g1 _( 101,111 ‘l1|l[‘lll(€.% {HI d0 evaporacmn de las légmas es menor al 100/0
ll.\ll 1l( Uh |)lUll.l~( 1"1U1_,1I11.\111<_4r1111111(n0 f la t0tal_ la produccién dc
11111 s1-1-11 1-11 |11-1111.-- - . /\<l1~111111\ (lvl 1111-110 de la-Ignms Se dismmuye en el pacieme Con ojo
1~111~;1l11|11-l1~yl:I1-1'1:-11111."vi-:111‘11lus1‘011vv11k“nles sew‘ la evaporacion represemara entre cl‘xi; .;. .|111 1 1 1p 1 11 1111 1| 1 1 -1 111111e11 ran 48 y el 78% de la perdlda lagnmaltOta1,5_
1ll.<|>1111ll1|1~.~:: I11 .~:11l111~lu11 l11l1'11vc11us11 p11vd€

. M0dific'1ci0nes sencillas al estilo de vida
1lll11l1's1~ 1'11 |11p_1'l11111s 111'll|l<"i11l1~s con 111111 pu(_den(,wudar Se debe recomendar a este

1 . ,

‘ (h111~11111~sl11hl|l1I111|.1111111|111~<~l pll 111110 p111~dc “PO d?" pqcientes evitar Condiciones
>11" 1111411 u111l1~.<l11 |>111"1 los p111‘i1‘11l<-s. . . .

N1-1-l1~11l1~1111-11l1~ <1~ 11111 (|\l;‘ 1111 1111111111111"; 0011 dmbiemdleb ma; {gal alrehbrg espleclalmegte
‘ " con viento. Se e e recomen ar e arpa eo

11l11l1"11.\'|1l1111l1‘s 1'1‘1111l<~s sl11 (l1‘l11'l1‘111'l11 l11g;1‘i11111l v0lum_n_i0 frecuente en Circunstagcias de
1

1l|11_111111.\'l|1~;11l1l 111-1-\,l11111(-1111-, I11 1-11~|1.1.~1p11|-i1_'\_§1 (‘mwemmvkm visuapi La position de las
111"11l 11111sl1'11 1'1‘l111'z111' cl 11‘]u dc l11g1"111111s-~. lmhlhs de video debe debajo dc]
l£.\*l1>.\~ h11ll11/._q11s .-.11_1_~_i1~1"1‘11 q111- I11 <'lcl11s.p01‘i1111 Ezvddél ele vislnl favorgcer menor

_ . ( 1

11111 >1 111I.\111.1 p1111|1 111111 1111.1 11111111111 <11 111 upermm de In sura palpebram ende
" 1- 11 ' I ".1111 1111': .. . . ~Plmh“ ‘ hm H: Mg“? B P H mm‘ “I duh w 111(>110r 1=v11p0ra(‘1011 de la pehcula laqnmalls.

mm“ fl Hr‘ ,“.m.)}l{pr€"l“§U.cx‘:T: L11 11tiliz111‘i(111 de h1.1n1edifi(‘adk0res _v
1l1~ l.1 .\_11p1‘1|11l1~ 111_11l111. I11 1l1l0>-po1i‘11.111111-1 c Vaporizadores de ambiente también puede ser

(‘l,H_m SU>_h_lmm“_u ms vnl“pm‘m_im“_S i11co111od11§ e 1nestet1c:as con Ire-c11enc1a 1' _s11
11p111"ie110111 se 11so(‘1a a la de las galas

‘ 1 1 1 ' 1 1 ‘ ‘ 91‘ 1"“. . 1.‘ “\.‘ L‘ .1 . _will H“ \i‘ :,:‘1i“';)|:)El:’::l:):uf:d::;‘\ X::“;(:_‘_:(l_: l111111ed1I1011d0ras. los modelos mas rementes.s “ ' " ' .\* ‘ 1 . ' ‘C ‘ . _ .
( H‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ t l ‘ 11 cases severos. r0 0r(‘10naI111 11*» e P P"1 1 ‘ 1 ‘1l 1‘ ‘ ‘)3. . .[H ml‘ Hm mum“ l muu“ \‘\“"n“ \ e\'11po1"111‘i011 c011st11nte. provenlente de una

t‘SpOllj1l h1'1111ed11 en el tablero l11teral‘*‘ .

l)is111l11111‘i1111 111' I11 \'iS(‘0Si(‘l1ld \
I ‘. i I P11111 l11sc;1sos mas severos. una tarsonaha
' 1 ‘ ' . . .J“! um dc‘ prueba 0011 0111111 aldheswa. segu1da por

111111 t11rsurr1\f1z1 lateral temporal quirllrgica
1-\‘>‘ \‘~\~\‘\‘>' "\~\~\‘ ~*‘\‘\'*‘l'\‘>‘ UK‘ Q11’ ~“<“’ l“"‘d<‘" dis111i1111i1"1'1 el 1m-11 dc la suprcie diSPOnible

11~111~1" 1111.1 1‘1\p1l 111111~os11 1i1~11s11. que $1‘ Pam 111 e1-;1por11ci<')n. n1ej0rz1ndo sintomas y
.11'1111111l11 1~11 l“111"11111 111‘ l‘il11111c11lus 0 pl;11‘11s l1l\'ur<>cie11do la epilelizacién.
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. . a ' ‘i<\<\*'0 di‘ inl'c‘u‘im\ cu p.u‘h‘nli\~" um. Inal m\_\0r 1 5
Ocluslon del punto lagn Qio $000. ;ld(‘ll1;\S dv su h;\|.\ lu|<‘r.\m~1.\

Cualndo In .<1|p<‘|"l‘h‘iv urul.u' sv (‘ll\‘ll(‘llll'.\
Dentro de otras medldas para_(_~Onsen“r la afevlaldai. los Hl(‘(‘illH.\‘lllU.\‘ n;\lu|‘.\l<-s ilv

poca humedad existente: la oclusion del punto
lagrimal puede ser iitil en casos seleccionados.
La decisién de oeluir el punto lagrimal debe
Conllevar una reex“-)n seria_ especialmeme $0 renu<‘\'a\ _\' pnvdv ill|(‘l‘l;ll'.\‘(‘ i.l(‘i|lll(‘l\l(‘.
en pacientes J-()venes_ Mu(~h05 paciemes adicionamdo 01 ht‘(‘hn dv qm‘ In .\'v|\.~‘il>ilid.ul
pfesentan un cuadm (‘lini(‘() err{q1i¢Q de cornenna so (‘ll(‘ll(‘llll‘;l <iis1n|uuhI.|_ mm
ernpeoramientoymejoria. lo que podriallevar mcnor r<~<~_|o do p;\l‘p;l1li‘n. Sn usn <'.~=l.\

a una epifora iatrogénica permanente. muy csp0(‘i:\l1m‘nl0 (‘unir;\lmlh‘;\do vn Ins p0l‘<\_~

m°l@$t3~ L3 decisién de 65"‘ “PO dc‘ Pirugii‘ vusos dc quvmlilis l;nm~nl<>s;\ .\"¢'\'v1';1.
irreversible. sélo debe tomarse cuando hay
evidencia de disminucién severa y persistente
de la produccién de légrimas. junto (‘on Se(‘re(~i()n l;1_Q1-i|11;1l
sintomas claros y afeccién secundaria de la
supercie ocular. con riesgo para la visién.
Un tapén de silicona puede usarse como una
medida temporal y como un medio de evaluar
la efectividad de la oclusifm Permaneme del anll1‘0llm'l';_{h~ns. lwn/‘mll:u~vpl1|;\>: _\'

punto 1agrima1_ L05 implames dc co];-glgeno fenolizizinus. puvdvn <li.~aminulr In .\"m~n-<-|u|1

intracanaliculares se disuelven con el liempo lzigriliizll. Esta:-1 v|'<‘<'los S(‘(‘llll(|;ll'i().\‘ (11-lu~|1

y pueden también usarse como ensayo-error. tenerse vn cucnlu para su i‘m"uu|l;u-Inn vn
La 091‘-lsién P@1'ma1'1@T1t@ ¢0T1$i5i6 en 13 este llpn d<' p;|('lvnl<‘.~:. Pol" mm lmlu <-xlslvn
destrf-‘ccién _d@l @Pit@1i°- faV°reQiend°_13 niedlczmientos quv l'z\von~u-11 In .\'(‘(‘l'l‘(‘l(>ll
bross y cl Clerre del punk)" Un Wetodo um lagrimzil 001110 0| lil(||'0('l0|"1|m (Iv hr0|nhvxi(ll||;n
Conslstc en la electrocoagulaclon dc las y la el('d0isina1"‘. Sin v||1l):\|"p;0s|1s i-|'¢~<~lus
paredes del punto, con un alambre no. bajo .an6StCSia 1OCal_ Una Cantidad sustancial de ullles» :~.0n nniy ll|n|lu<ln.~a_ ¢I<-hldu an su
Calor Se nccesita para destruir el epitenov cl loxieldud 3-i1Sl(‘lII|(‘£I polvm-inl. In quv Im
Suficientc para Crear una cicatnZ_ la limilado su usu. Lam :\|>l|<-:u~lum-.-a lopli-;|.~a
apljcacién ligera del cautel-10 produciré S610 podrian sci" nuis fllllos. y <-n <~| fulurn
una oclusién temporal, E] usg de laser 3|-gfm potlriumos vvr ;|l;_{\|||ns ;l}_{(‘ll|(‘S
con cl mismo propésito no ofrece rnayorcs lacrinmmhn(*lloos. Ln ('l('l0.\‘|)m'l||;l. ("mun
ventajas, pero si una proporcién més alta de previamcnlc sv 1m~|1<'1mu'>, pm-<l<~ l<~m~r 1-xiv
recanalizaciénz“. Més recientemente, el Up‘, de {um-1(',n_
adhesivo cianoacrilato se ha usado con éxito
para la oclusién del canaliculo Z7. Esta estécnica reversible at“ Diferenlcs (-slu(|l0s .~:l|;_{|(~r(-11 qur Ins
jévenes ’ niveles de eslr(');_{(*|1<)s y ;\11(lr()g<-inns lzunhlvli

puedan ulcclul" In |)r0(lu('1'l0|1 Iugrlmul. l.;|
K , conjunllvu hunmnu |nu<:slru <':unI)lu.~a <-i<'|l1-us
I/entes dc Qontacto en su niorfulugiu (1-lulanr. quv <'0|'|'(-.~s|m|u|("l|

HWW’ ’ ' 3] C1910 mifnlrllill. ('XlHll(‘II(|0 llll p|'1~<|mnlnlu
La utilizacién dc lentes dc Contacto blandos aumentado de KCS an mu_]<:r<~r-1 |n1~|m|):'u|sl<'u>a"".

Qgn alto Comenido dc agua Se considera un Los suplemenlos hornumalus :~sisl<‘-nlli-us y

d1‘l'c‘ns;1 lo (‘Shill lalnlhivn, vr<‘.\miu nu
illl';lp;lII1l(‘l1l0 do liquido hnjn vl lvnlc. \|m‘ nu

Algunns lm‘(lIc;u'i0|1i‘.~: lnplvns _\' .\‘l.\‘l(‘llll(‘.l_\\
(‘OHIO nnlihislznninlvos. lwln |)|()(|ll(‘;l(lUl'(‘_'~3_
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tbplcos pueden lener una utllidacl futura en sistémicas 0 irritaciones locales dc la
ellrz1lz1n1le11l0 del Q10 seco. conjuntiva dc diferentes origenes. Un

dlagnéstico preciso puecle hacerse después dc
C di d una historia clinica a conciencia y un examen
on C Ones asocla as oftalmolégico completo. A vcces se necesitan

pruebas adicionales. algunas dc ellas
Vnrias (‘nusas de Qjo seco pueden estar soflstlcadas, pero no en la mayoria de los

p1'0se11lcs en 1m n1lsmo paclenle. La elevacién casos. El tratamiento puede enfocarse cle
<~1"(n1Ic11 z11u11011lz1(‘la de Ias cejas, asoclada a acucrdo a 105 ha11aZg0s dc Cada paCi¢nte_
dvrl11z1l0<‘hz1lz1sls. puede causarqjo secoy debe Existe hoy en dia una val-iedad amplia de
1"eco11occ1'se"“. Una pr0p0rci('m grande de nuevos y me]-Grades sumementos dc légrimas
p11civ11lcs con Q/'0 seco tiene blefarilis. La falta articialesy viscosuplentes y ungentos, que
do _secreci(1|1 lz1grl1_nal~ acuosa puscle pueden pl-obal-se_ En Case de terapia
prcdlsponer 11 una blelarlhs por proliferaclon pl-010ngada_ C1 use dc substancias
;111111(‘|1t;1dz1 dv I11 ora ba<*te1‘ianz1. debido a potencialmente téxicas debe evitarse y Ias
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