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Historia

_ Desde 1928 Duran Reynalds descubrié en el testiculo del
toro una enzima, que facilita la difusién de otras substancias a
fravés del tejido conectivo, a ésto le llamé factor de difusién
(“Spreading factor”).

En 1934 Meyer y Palmer aislaron del cristalino del ojo una
ubstancia a la cual le- llamaron acido hialurénico (hyalos =
cristal) que probablemente es formada por las células cebadas
inesenquimatosas, estos investigadores también encontraron un
iermento que disgregaba al 4cido hialurénico el cual denomina-
ron Hialuronidasa.

.En 1939 Chain y Duthie reconocieron que el factor de di-
fusion era idéntico a la hialuronidasa.

Origen

Se encuentra en el testiculo y epididimo, del toro princi-
palmente, también se le encuentra en el cristalino, vitreo, teji-
do conectivo, bazo, piel, 16bulo posterior de la hip6fisis, cerebro,
rifiones, higado, pulmones, ovario y placenta; también se ha lo-
erado aislar del agua de lavado de cultivos sélidos de estafilo-
toco y estreptococo, debido a éste Gltimo hallazgo, Durdn Rey-
mals piensa que el poder patégeno de un germen estd en rela-
eion directa con su cantidad de enzima; también se ha encon-
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trado la Hialuronidasa-en la secrecion ftesticular y se cree que

tiene un papel en la concepcién, disminuyendo la viscosidad de

la corona radiada del huevo y asi facilitar la entrada del esper-

matozoo en e€l- 6vulo. Se ha encontrado la Hialuronidasa tam-

bién en algunos. venenos, como en el de serpientes, arafias, mos-
- .gquitos, en la cabeza de las sanguijuelas.

Propiedades

‘La Hialuronidasa no es un fermento, sino que un conjunto
de fermentos, de caracter proteico, que actila en distintas fases
‘del desdoblamiento del acido Hialurdnico, se destruye por la ac-
cion de la pepsina y la tripsina, esrvso],uble en el agua, insoluble
en el alcohol, el calor y los rayos ultravioletas la inactivan, los
rayos roentgen no tienen ninguna -accién sobre ella, el suero

sanguineo la inhibe por lo que no es efectiva por via endove-
nosa, es sensible también al pH, pues es 1nact1vada a un pH ma-
yor de 7.5 0 menor de 4.0.

Para su dosificacidon se mide por su grado de turbidez o re-
duccion, asi se llaman unidades turbiorreductoras o viscorreduc-
toras, una unidad turbiorreductora (T.R.U.) es la cantidad de
Hialuronidasa necesaria para conseguir la reduccién de la turbi-
dez producida por la adicion de 0.2 mg. de acido Hialurénico o
un suero equino acidificado; la unidad viscorreductora (V.R.U.)
es la cantidad de Hialuronidasa nhecesaria para reducir en me-
dia hora el 50 por ciento de la viscosidad en idénticas circuns-
tancias, una unidad turbiorreductora es igual a 3.33 viscorreduc-
toras; también hay otra que es la Unidad Schering, que es la
cantidad necesaria de hialuronidasa contenida en 1 e. ¢. de so-
lucién, de la que 0.1 c¢. c¢. de la misma disminuye la viscosidad
de 0.5 c. ¢c. de una solucién de dcido Hialurdnico standard a 30
grados centigrados y con un PH de 4.5 en 10 minutos a la mitad.

Modo de actuar

- Primero recordaremos que el scido Hialurdnico, -N-acetil d-
glucosamina, acido glucurénico y &cido sulfiirico, es el principal
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‘constituyente de ‘la- substancia intercelular del tejido mesen-

guimatoso y contribuye a la cohesion de las células, el 4cido Hia-
lurénico se encuentra en el humor vitreo, sinovia, cartilago,

“eordén umbilical, tejido celular subeuténeo, piel, cristalino, te-

jido piimenar; el acido Hialurénico actua como lubricante en
las uniones, como-una jalea que sirve de cemento y como: medio
para retener agua en los espacios intercelulares.

La Hialuronidasa actfia elevando el poder de difusién, éste
aumento de la difusién es producido por la despolimerizacién de
los hialuronidatos y el acido Hialurénico por hidrélisis, por ésto
disminuye la viscosidad, y la difusién a través del tejido con-
juntivo se favorece; el grado de di‘fusic’m depende naturalmente
de la cantidad de Hialuronidasa inyectada.

¥l tiempo de accién dura aproximadamente 24 horas, a

las 48 horas la vuelta a la normalidad es completa.
»

Esta accién de difusién es favorecida por las hormonas
gonadotroficas, e inhibida por diferentes substancias a las que
se les ha llamado substancias anti-H, las més conocidas son el
4cido Hialurénico (substancia anti-H especifica), el A. C. T."H,
el acido salicilico y los salicilatos, también tienen esta accion la
‘hirudina. y la heparina.

Usos de [a hialuronidasa en offalmologia

La Hialuronidasa se ha usado principalmente en aneste-
sia, al ser combinada esta con algin anestésico, la rapidez en
conseguir el efecto anestésico se acelera, el campo anestesiado
es también mayor tanto en superficie como en profundidad, por
la asociacién de epinefrina se consigue la fijacion del medica-
mento y la duracién del efecto es la misma o un poco mayor,
la tumefaccién de los tendos es mucho menor y a los pocos mo-
mentos nula.

. ’ ‘
En vista de estos efectos: -extension, amplitud y persisten-
cia del medicamento se ha usado para provocar la aquinesia y
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hay muchos autores, entre ellos Tassman, que estin de acuerdo
que también, en este caso, los efectos son mejores:

Se ha usado en la operacién de catarata, en inyeccion re-
trobulbar, con ésto se logra una hipotonia, que a veces llega a
dificultar la extraccién del cristalino, este inconveniente se lo-
gra descartarlo no esperando mas de 5 minutos después de pues-
ta la anestesia, para comenzar la intervencién quirurgica y asi
evitar que la hipotonia llegue a su méaximo durante el acto qui-
rargico, a pesar de ésto a veces la hipotonia puede ser tan ri-
pida que puede llegar a dificultar la talla del colgajo corneal;
a veces la’ hipotonia ha llegado a ser tan marcada que algunos
cirujanos han pensado en la perforacion del globo ocular; pero
a pesar de estos inconvenientes el uso de la Hialuroridasa tie-
ne grandes ventajas en esta operacién, primero los inherentes a
la anestesia: mayor duracién, mayor rapidez en conseguir el
‘efecto, menor tumefaccion y ademas por la hipotonia es menor
la posibilidad de pérdida del humor vitreo.

Los efectos molestos antes mencionados, ciertas veces han re-
sultado muy beneficiosos en otras ocasiones, como en la operacion
de glaucomas que llegan a sala de operaciones con tensién ocu-
lar elevada, en estos casos usando la Hialuronidasa combinada
con el anestésico en inyeccidon retrobulbar, se consigue que la
intervencion se lleve a cabo en un ojo con tension normal, con
las consiguientes ventajas, evitando prolapsos o hemorragias
por descomposicion brusca.

También se ha usado-para la anestesia en la extraccién
de cataratas lujadas, habiendo asi logrado, con la hipotension
del globo ocular, una pérdida menor de humor vitreo.

Desprendimiento de la retina

El uso de la Hialuronidasa en el desprendimiento de la re-
tina ha dado buenos resultados, sobre todo en los edemas reti-
nianos post-quirirgicos, cuando se intervien\e en el desprendi-
miento de la retina, que como se sabe muchas veces son la causa
de nuevos desprendimientos de la retina, la Hialuronidasa en
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esta enfermedad no tiene aceion curativa, sino que Unicamente
pone a la retina en mejores condiciones para ser intervenida
con éxito.

Hemorragias

Cuando las hemorragias son intraoculares, de origen trau-
matico, la Hialuronidasa ha tenido efectos verdaderamente ex-
pectaculares, se han relatado casos de Hifema total, iridocicflitis
y hemorragia masiva del vitreo, que a las 24 horas de la prlme:-
ra inyeccion, la sangre de la camara anterior habia desapareci-
do, persistiendo parte de la hemorragia del vitreo, que cediéo a
los pocos dias con sucesivas inyecciones.

Cuando las hemorragias del vitreo son antiguaé, el resul-
tado no ha sido satisfactorio, pero siempre se ha podido notar
un ligero aclaramiento del humor vitreo.

Se ha conseguido mejoria en hemorragias retinianas, re-
tinopatias diabéticas o hipertensivas, las mejorias en estos ca-
sos han sido pasajeras pues las hemorragias reaparecen por la
persistencia de la causa.

Edema de [a retina

Como ya vimos en uno de los parrafos anteriores la Hia-
luronidasa se ha empleado en el edema de la retina, con buenos
resultados, en 24 horas la vuelta a la normalidad es completa;
en los edemas trauméaticos la restauracién ha sido total y de un
caracter permanente. En los edemas post-quirtrgicos por des-
prendimiento de la retina, casi siempre han sido beneficiosos y
generalmente éstos han desaparecido.

También hay reportes del uso de la Hialuronidasa en un
caso de edema de la retina sin -éstasis papilar, en un.sindrome
de hipertensién intracraneal, diagnosticado. por un especialista
en neurologia, la recuperacion de la visién y del campo visual con
el uso de la Hialuronidasa se obtuvo.en 48 horas.
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‘Hipopion

El uso de 3 .
pién ha sido belr?eflilé?;:;omdasa en los diferentes tipos de hipo
. en varios ca ; L/ -
serpeginosa, é . . sos de hipopién ;
diex minut(;s e(ste ha desaparemdo en intervalos pque liJ,(;I;’ulcera
1o wtili un caso) y una hora, Io cual asombré lan de
utllizaron en esta enfermedad ompro a los que

Esta report

: ado también ;

consistent o0 VAHHDIEN un caso de sindrom

bucal g.eneit:In h1pop_10n recidivante con lesiones die ?e oot

sido Iia,dic : €s y eritma nudoso, en este caso el % acosa
al sobre el mencionado hipopisn resultado ha

Se supone que en di
bilidad ; icho caso actfia aum
del angulo camerular; lamentablemeniztzgdgl l: permea-
g aso antes

En casos de iriti :
e Iritis e iridociclitis |
dos han sid ié : ociclitis con hipopis
ot : : popion, los r -
juntival, ademzlsnl;ler; muy favorables y hasta con ir’lyecciéisulta
na al 5 por elont e la hialuronidasa que se combina con ¢ con-
uno por mil y tres gotas de atrepta oo s O suprarrening al
; e atropina; it
quias. que A ; se_ha visto 1 ;
arado qlo corll los' midriaticos de uso corriente no “omper sine-
: » 10 cual mejora el prondstico del ojo se habia lo-

Esto mismo
se ha usado par i
el a la di i6 ;
do }os midriaticos corrientes fracasan fatactén de pupllas cuan-

Edemas posboneratorios

Ha resul -
lapso. de. 24 atzgoh ;?uy beneficioso en estos casos pues en u
de-la conjuntiva o p ;rsi) ;’;Y desapariciéon de edemas y quemos;;
los mi 9 ' 0s cuando se practi ;

musculos, parpados, enucleaciones elzc tosn operaclonies de
£ . .

han sido beneficiosas, unica
herente a la anestesia que durante e

Cuando la anestesia ha sido- ¢ombinada con hialuronida-

sa estas zonas edematizadas y gquemoticas no aparecen.

| Glaucoma

Los resultados de la hialuronidasa en esta enfermedad no
mente lo anteriormente dicho, in-

1 acto operatorio reduce la
mal, pero esta normaliza-

hipertension del globo ocular a lo nor
por éso no se ha podido

cién de la tension es muy pasajera y
emplear con otros fines.

Afecciones corneales

La hialuronidasa se ha usado -en pannus por ulcera -cor-
neal, dicho pannus ha desaparecido en 24 horas; Depping lo
ha usado en colirio, en las queratitis filamentosas, con resulta-
dos verdaderamente excelentes, el colirio que usa Depping con-
tiene hialuronidasa en cantidad de 5 TUR por cc.; asi mismo ha
obtenido resultados en las queratitis punteadas superficiales.

La hialuronidasa se ha usado también en-la distrofia en-
dotelial de la cornea, la cual se aclara a los pocos minutos, este
aclaramiento desgraciadamente es pasajero Ginicamente 'y la en-
fermedad se reinstala al poco tiempo, mejorando tnicamente
en parte pero eso si, permite el examen y estudio del ojo.

Se ha empleado en la degeneracion calcarea de la coérnea,

en inyecciones subconjuntivales, se ha visto que los cumulos pe-
quefios desaparecen y los grandes mejoran después de varios

dias de tratamiento.

En los casos de hipotrofia de injerto corneal, ha mejorado
en muchos casos la nutricién del injerto, pues algunocs autores
han visfo el aclaramiento- del injerto antes de salir de la ‘sala
de -operaciones,: en este caso también se introduce ‘el medica-
mento por medio de inyeccion subconjuntival; sin embargo hay
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varios casos mencionados en que el injerto al cabo del tiempo re-
gres6é a su estado anterior.

 Esclera

En casos de escleritis y de epiescleritis los resultados con
el uso de la hialuronidasa han sido nulos.

Uveitis

En esta enfermedad el uso de la hialuronidasa ha sido fa-
vorable pues hace desaparecer los exudados o precipitados que-
raticos; sin embargo cuando los precipitados son actmulos de
pigmento, el antes mencionado medicamento no tiene ninguna
accién favorable. ;

En casos de turbidez del humor vitreo, en el cual se en-
cuentran cuerpos flotantes, la mejoria ha sido apreciable, tan-
to-clinica como subjetivamente.

Exoftalmos

Algunos autores han usado la hialuronidasa en el exoftal-
mos tireotropo y han obtenido resultados positivos de diferentes
cuantias, sin embargo la antedicha accién no es duradera.

Lebenson lo ha usado en un caso de quemosis y ulceracion
corneal por logoftalmos, en este caso la accidn fue favorable y
el enfermo curé en un lapso de 24 horas, se utilizaron 200 TRU,
por lo anteriormente expuesto el autor piensa que seria posible
practicar una tarsorrafia utilizando la hialuronidasa hasta que
la cicatrizacion sea completa.

Este mismo autor menciona que en los casos de pérdida
de vitreo en la operacion de catarata, la instilacién de un co-
lirio de hialuronidasa concentrada a partir del segundo o ter-
cer dia, facilita' la cicatrizacion de la herida corneal.
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Como coadyuvante en [a penetracion de
los medicamentos en los humores
oculares

Se sabe que por su accion que favorece la difusion, la h‘ia—
luronidasa es util inyectandola con algin antibiético en el }n—
terior del ojo, ya sea por -inyecciéon subconjuntival o retrobul-
par; por instilaciones no es efectiva con este objeto.

Nunca debe utilizarse -la hialuronidasa en el interior del
globo ocular, pues en unos experimentos de Pirie al inyectar
hialuronidasa en el vitreo de conejo disgrega completamente el
4cido hialurénico y hasta pasado un mes vuelve a formarse,
también por medio de estos experimentos se ha visto que el
4cido hialurénico es capaz de ser formado por el ojo. Ademés la
inyeccion dentro del globo ocular provoca una gran inflamacion
uveal.

Otros autores Linn y Ozment han inyectado la hialuroni-
dasa en la camara anterior y han encontrado que a muy débiles
concentraciones en ojos glaucomatosos hay un descenso tem-
poral de la presion, en los conejos se-ha inyectado a grandes
cantidades y se ha visto una destruccién del estroma corneal
(histolégicamente), con edema masivo del mismo estroma, iritis
y fuerte congestion del cuerpo ciliar.

Otros usos de la hialuronidasa en Casos
relacionados a oftalmologia

La hialuronidasa también se usa en oftalmologia para los
usos que se le destina corrientemente, en casos- de pacient~es~ en
los que se necesite inyectar sueros o medicamntos acompana’dc.)s
de sueros por via subcutanea, aqui la hialuronidasa es muy util,
asi como también en casos de traumatismos de las regiones or-
bitarias o regiones vecinas en las cuales hay edema o equimosis,
después de inyectar hialuronidasa éstos desaparecen.
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Casos en los que se us6 [a hialuronidasa

Caso No. 1:

Nombre: N. P: Edad: 25 afios. Sexo: masculino.

Fecha de Ingreso: 19 de Marzo de 1955.

Historia: el 27 de Febrero de 1955 sufrié un traumatismo en el
ojo izquierdo, notando disminucién de la vision desde
ese momento.

Agudeza Visual: Proyeccion Luminosa.

Diagnéstico: Hemorragia de la cAmara anterior del ojo izquierdo.

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) 75 UTR. por 2 veces en
inyeccion retrobulbar.

Vision al salir: en el ojo izquierdo 20 /30.

Fecha de egreso: 2 de Junio de 1955.

Caso No. 2:

Nombre: E. C. D. Edad: 21 afios. . Sexo: masculino.

F(?cha de Ingreso: 30 de Enero de 1955.

Historia: haciz?."8 dias (22 de Enero) que recibié una pedrada en
lax. region orbicular derecha, desde entonces habia pér-
dida de la agudeza visual: a la inspececién era imposi-
ble ver el iris debido a la hemorragia.

Agudeza Visual: Perpecién Luminosa.

Diagnoéstico: Hemorragia de la camara anterior en el ojo
derecho. 7 .
Tratamignto: Hialuronidasa (Wydase) 75 U.TR. por 3 veces en

inyeccién retrobulbar.

Vision al salir: mejorada, la hemorragi i6
. R gia desaparecid -

~ sible ver el iris. . P r e -po

Fecha de Egreso: 15 de Abril de 1955.
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Caso No. 3:

Nombre: M. A. R. Edad: 26 aiios. Sexo: masculino.

Fecha de Ingreso: 5 de Enero de 1955. .

Historia: reeibié un traumatismo en el ojo izquierdo hace cua-
tro dias; ademas hacia 18 meses habia tenido una he-
rida penetrante en el mismo ojo con pérdida de la vi-
sién; ademéas a la inspeccién se miraba una hemorra-
gia total en el humor vitreo.

Diagnoéstico: Hemorragia intraocular traumética.

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) 75 U.T.R. por 3 veces en
inyecciéon retrobulbar.

Visién al salir: ? sin embargo la hemorragia del vitreo se habia
aclarado.

Caso No. 4:

Nombre: E. M. G. Edad: 6 afos. Sexo: femenino.

Fecha de Ingreso: 4 de Enero de 1955.

Historia® traumatismo en el ojo derecho.

Agudeza visual: proyeccion luminosa.

Diagnéstico: Hemorragia del Vitreo. o )

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) subconjuntival y retro-
bulbar, 75 U. T. R. 2 veces.

Visién al salir: 20/20.

Fecha de Egreso: 21 de Enero de 1956.

Caso No. 5:

Nombre: S. C. Edad: 28 afios. = Sexo: masculino.

Fecha de Ingreso: 18 de Febrero de 1956.

Historia: Traumatismo en el ojo izquierdo desde hace 1 mes. -

Agﬁdeza Visual: Percepeién Luminosa.

Diagnéstico: Hemorragia de la camara anterior y vitreo en el
ojo. izquierdo.

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) 75 U. T. R. retrobulbares
2 veces.
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Visién al salir: vision de bultos.
Fecha de Egreso: 2 de Marzo de 1956 (pidié su alta).

Caso No. 6:

Nombre: M. P. Edad: 8 afios.

Fecha de Ingreso: 26 de Abril de 1956.

Historia: contusion en el ojo derecho el 26 de Abril de 1956.

Agudeza Visual: Percepcién Luminosa. ;

Diagnéstico: Hemorragia del vitreo y edema palpebral. o

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) en inyeccién retrobul-
bar, 75 U. T. R. 2 veces.

Visiéon hasta el momento es de 20/40, el enfermo contintia en
tratamiento.

Sexo: masculino,

Caso No. 7:

Nombre: R. P. P. Edad: 24 afos.

Fecha de Ingreso: 12 de Abril de 1956. ) .

Historia: Traumatismo en el ojo derechq el 23 de Marzo de 1956.

Agudeza Visual: Pérdida de la visién central en el ojo derecho.

Diagnostico: Hemorragia del Vitreo. ‘

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) 75 U. T. R. 4 veces en in-
yeccion. retrobulbar. o

Agudeza visual hasta el momento: Cuenta dedos a 5 pies, con-
tinta en tratamiento.

Sexo: masculino.

Caso No. 8:

Nombre: M. S. Edad: 26 afios.

Fecha de Ingreso: 7 de Febrero de 1956.

Historia: Traumatismo en el ojo derecho hace 21 dlas

Agudeza Visual: Percepcion Luminosa.

Diagnostico: Hemorragia del vitreo.

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) 75 U. T. R. 2 veces en in-
yeecion retrobulbar.

Sexo: Masculino.
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Agudeza visual al salir 20/100: (Pidi6é su alta).
Fecha de Egreso: T de Marzo de 1956.

Caso No. 9:

Nombre: S. L. G. Edad: 42 afios.

Fecha de Ingreso: 9 de Mayo de 1956.

Historia: Hace 13 dias sufrié. un traumatismo en el ojo 1zqu1erdo

Agudeza Visual: 10/100.

Diagnoéstico: Hemorragia del vitreo y midriasis trauma’uca .

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) 75 U. T. R., en inyeccion
retrobulbar.

Agudeza visual: hasta el momento actual es 20 /70 pues continta
en tratamiento.

Sexo: masculino.

Caso Neo. 10:

Nombre: A. M. O. Edad: 26 ailos. Sexo: masculino,

Historia: Comezén en el angulo externo del ojo izquierdo desde
hace veinte dias, cefalea, dolor e inflamacion en todo el
ojo y sensacion de cuerpo extrano

Agudeza Visual: Percepcion Luminosa.

Diagnéstico: Absceso de la cornea.

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) 75 U. T. R. en inyeccion
retrobulbar por 2 veces.

Agudeza Visual: al salir 20/40 (Pidi6 su alta).

Fecha de Egreso: 11 de Mayo de 1955.

Caso No. 11:

Nombre: E. E. C. Edad: 48 aflos. Sexo: masculino.
Fecha de Ingreso: 27 de Abril de 1955.

Historia: Traumatismo hace 16 dias en el ojo izquierdo, hay do—
lor y pérdida de la visién desde entonces. o

Agudeza Visual: Cuenta dedos a 25 cms.
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Diagndstico: Ulcera con Hipopién.

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) 75 U. T. R. en inyecciép
retrobulbar por 2 veces.

Agudeza visual al salir 20/30 (Pidi6é su alta).

Fecha de Egreso: 11 de Mayo de 1955.

Caso No. 12:

Néinbre: J. A. Edad: 22 afios. Sexo: masculino.

Historia: Traumatismo_en el ojo derecho.

Agudeza visual: Percepcion Luminosa.

Diagndstico: Hemorragia del Vitreo con hernia del iris.

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) primera tanda de 3 inyec-
ciones subconjuntivales de 150 U. T. R. a los 15 dias del
traumatismo, segunda-tanda de 3 inyecciones subconjun-
tivales con la misma cantidad a los 3 meses del trauma-
tismo, y por tltimo una inyeccién mas con la misma can-
tidad a los' 5 meses. i

Agudeza visual: al terminar el tratamiento 20 /20, la visién comen-
z6 o establecerse por el angulo externo del ojo, y cuan-
do la visién volvié completamente, ain ve ciertas man-
chas como nubes pequeflas que pasan de repente.

- Caso No. 13:

N.omblje: J. D. Edad: 10 afios. Sexo: masculino.

Historia: Traumatismo en el ojo derecho. '

Agudeza visual: 6 /200. :

Diagnéstico: Hemorragia y exudados a nivel de la macula y
disco.

Tratamiento: El tratamiento comenzé a las 17 horas de ocurrido

o el’ traumatismo, consistié en 3 inyecciones, una cada 5

dias, subconjuntivales de 150 U. T. R. de Hialuronidasa
(Wydase). o ' C

Estado actual de la agudeza visual 20 /30, quedé una cicatriz aba-
jo del nervio optico.- : -
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Caso No. 14:

Nombre: P. G. -Edad: 40 afos. Sexo: masculino..

Historia: Traumatismo en el ojo izquierdo; hace 15 dias.

Agudeza visual: 16/200.

Diagnostico: Hemorragia del vitreo, no se podia ver el fondo del
ojo.

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) subconjuntival, 150 U. T. R.

Agudeza visual hasta el momento: 20/50..

Caso No. 15:

Nombre: S. P. Edad: 32 aflos. . Sexo: masculino,

Historia: contusién del ojo derecho hace 1 mes.

Agudeza visual: Proyeccion Luminosa.

Diagnéstico: Hemorragia del Vitreo, no se ve el fondo del ojo.

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) 3 inyecciones subconjun-
tivales de 150 U. T. R. en forma irregular.

Agudeza visual hasta el momento: 20/3C.

Caso No. 16:

Nombre: G. J. Edad: 40 afios. Sexo: masculino.

Historia: Traumatismo hace 15 dias en €l ojo izquierdo.

Agudeza visual: 16/200.

Diagnostico: Hemorragia del vitreo, no se ve el fondo del ojo.

Tratamiento: Hialuronidasa (Wydase) subconjuntival, en inyec~
ciones de 150 U. T. R.

Agudeza visual hasta el momento‘ actual: 20 / 50.

Se ha usado también la hialuronidasa en gran cantidad de
operaciones de catarata, y se ha visto que la anestesia se consi-
gue mas rapido y es mas profunda y duradera, ademis se evitan
hemorragias y edemas posteriores; en estos casos se ha usado
el Kinetin, a dosis de 10 unidades Schering. :
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También se ha usado-lTa:hialuronidass en gran numero de
Enucleaciones combinada con el anestésico, escurocaina, la dosis
ha sido de 10 unidades Schering y se ha usado el Kinetin, la anes-
tesia es més profunda y duradera que cuando este medicamento
no se utlhza al quitar la curacién a los pocos dias, el campo :so-
bre el cual se ha 1nterven1do aparece sin. edema como si no se
hubiera trabajado sobre él.

Vias de Administracion y Dosificacion

La hialuronidasa se ha empleado en tres formas: 12 en for-
ma de colirio, en instilaciones como la usé Deeping, a dosis de 5
U. T. R. por c.c, 22 En inyeccién subconjuntival a dosis de 75 a
150 U. T. R. y 3% En inyeccién retrobulbar a las mismas dosis que
la anterior; en las formas segunda y tercera siempre se ha usado
con 0.5 a 1 c.c. de anestésico; en Ios casos v1stos en este trabaJo
se ha utilizado la escurocaina.

En los casos dé operacién de catarata y en la enucleacion,
se ha usado la inyeccién retrobulbar también combinada con la
escurocaina, la dosis ha sido en estos casos de 10 unidades Sche-
ring, pues en estos casos se usé Kinetin.

Conclusiones:

a) Afecciones traumaticas con hemorragia de la camara ante-
rior, o con presencia de vitreo, su absorcién es muy rapida y
en algunos casos sorprendente.

b) En el hipopién en algunos casos se ha, observado resultados
fantasticos y en otros negativos.

¢) En exudados del fondo del ojo y hemorragias, se ha obtenido
resultados altamente satisfactorios.

d) En vista de que este es un trabajo en vias de experimentacién,

Creo que es muy temprano para llegar a conclusiones defini-
das.
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