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El presente trabajo de téeisy o2 fruto de I experien.

| cia obtenida del estudio realizade durente gels neges, sobre
UR pequeiio grupo de pacientes del Servicis de Oftolmolopfa de
Mujeres del Hoepita) Generaly que fueren sometidas & tratpe
mlento aon Curtﬂaastaraiaea‘y sus derivados, administrados
8stos por inyeccién suhaonjnntivwl; durante €l aoko operato-
rio y postopers torio de intervenciones oculareg pop eatorats
¥ que fueron rigurosamente controlados,

El £fn aqud porgeguidoy os ol de hacap ro80ltor log -
benofieios pPrometedoreg ¥ halagadores aportados por el ugo
de dichog ffrmacos e Lo opernclones oeulores, espverando dg
mostrar aon allo, lo indisnengatio {He 2 hace egada dfa e -
enpleo de los nisnos; particeularmente en Cirugla de 1a Cata-

rata,




En nuestro medio no se ha eserito ningn trabajo ol -
respaclo, slondo fste el primero que ce haee en Guatemala,

Se cuents en la exposicidn y desarrolio ds ceta t8sls, oon
|
la experiencis personal de mi asesor Dry Wellington Ameyn «

Abad, en estudios resliz-dos desde prineiplos del afio 196Y%,

En Bogotf, Colombia, ol Dr, Jos# Iznselo Barraguer ha
hacho trabajos similares con Cortlicosteroldes em Cirugfa we
Ocular a partir del afio de 1964,

En Nueve York, igualmento el Dr. Joseph Katzyn ha eme
rleado loz esteroides en anflogos trabajos, dursnte el afio

de 3.96!%

Demostrar quas ¢l empleo de log corticosteroides y sus
derdvados en la Cirugfs Osular ha pormitidos

le~ Aceleror el tiempo de recuperscién postoperatorina,
2e~ Digminuir ¢l trauma quirfrgico.
3y~ Acortar el tlempo de hospitelizecién de log pacientes,
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CAPITULO IIX

(Fondos de sscos conjuntivales: Zgelars y C8rnea,)

La Conjuntiva: Aef Ylamsds por unir el globe del ojo
a loe pérpados, es una mombrone MICoI, ﬂﬁpﬂﬂﬁi&ﬂ%é del tow |
gumento ewteorno que roviste ls enre posterior de log phrpom
dog y 1a prrte anterior lihre del g2lobo oculsrs Presents a
au estudiot

lo) Una configurzeifn exterior
2c) 8Su estructure
30) Sus 014ndulng

ko) Suz vesos y nervies

Confiruracidn Exterior: La conjuntive revicte primem
romente la parte snterlor del slobo del ojo. Legade junto

al ecuador se doble hnela adelante para peasr a los parpas~
dog y revesiirlos hogte 1lezir a nivel de su borde libres -
Presenta tresg poreclones: Prinmers: La Conjuntive Palpebral.
Segunds: Lz Conjuntivs bulbar, Tercera: La Conjuntiva del
fondo de sacoe |

a) Conjuntiva Palpebral: Se adhiere intimemente a 1a eaTa posS-

terior de los torsos y se corresponde mfs allf de estas oin-




)

tags fibrosas con lz cape de fibras nusoulares lisas de los -
mbgeulos palpebrales de¢ Mller, g delgada, ﬁmunapar@n%e,»“

de color rojizo y fuertemente arrugads en toda g4 popeidn w

extratarsians, continufndoge en el borde YLihre de low vérpg
doz eon la plel,

b) Conjuntiv: del fondo ce sneot ¢g ¢l repllegue que forms ls
conjuntive a2l paser del pfrpsdo al globo cculsr: fondo de |
gaco elreulsr (£6rnix), que corressonde eucesivamente nov o
rriba dal mureo 5?bitm~§alpehra1‘suy@riar, por abe 3o Ae) ww

sureo OGrbliopalpebral inferior; por dentvo y fueray & lag -

reglones do las comisurss interan ¥ oxterna, Este fondo de o
saco oculoconjuntivwel u pedlopepebral o nfe profundo en sy ;
parte superior vy axtsrns e an o prete Inferior e intopna. |
Estd cagl borrado en &} fnpulo interno del ojo que se halla }
oeurade por la carfincula lagrimal. |

De esta irvegularidad del fondo de faco conjuntival
results que su lfnea de comtacte eon 1a esclerftica no es ~
paralela a la circunfarenais cornealy :ino que se alejs mfs

O menog de 82ts circunferancis gezfin los pimtor que g0 M-
rens Asf tenemos que ¢l fondo de enae ceulopalvebral dista
de la ofrnen:

Hoola aP¥ibae o o o o v v v v v v v . .10 m1imetros
mﬁiﬁam.‘jﬁ‘oiwiﬂﬁnna*waaﬁa "
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OEEOs o o v v v b e s e n ] "

Los repliegues v surcos sefialados en la conjuntiva pal
pelral son n%s profundos y numerosce en la percifn compren~

dida entre »1 4tnveo v el fondo de saqo,

Conjuntiva oculsr o bulvar: MAs delgeds todavia aue las dos
porclones precedentes, estf en contacto "useslmmente con la
escler8ilea (vorelbn esclorotical) ¥ con 1a cbrnea (poreién
¢orneal),

Poreifn esclerotical: ig 1a esclerdtien, la conjuntive pasa
por é@l&nﬁ& de los tendones de los cuatre mfigeulos regtos, -
Delgada y transparente, deja ver en tods 2u oxtensibn ol og
lor blanco de le membrans gubyacente, Rzt unide a la ogw-
elerdtica por uns esps de tejido eelulsr laxe que ge confup
de ineensgiblonente con 1a parie anterior de la cépaula de -
Tenons Este espr eelulap subeonjuntival o enleaclerotical
posee en el =dulto clerts cantidad de vesiculas adiposas,
pequefiag masez grascs, que dan 8 la regidn que ooupan wm eg
lor amarillento, depousitindose con elerta predileacién a lo
largo del meridianc hirizontal en el lado interne y en el =
lado extermo del ojo.

Poreifn Corneal: Legada a 1a ebrnes, la conjuntive se ad-

N .
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hiere intimomente sl contorne de ﬁata"m@mhraﬁﬁ ¥y forma allf, |
en la lnee dc goldadura esfclerocornealy wna zona eirecular,
de estructurs narticular y do reaceldn patolégien espaeial
designeds con ¢l gombre de limbe conjimtival ¢ anillo eone-
juntivals Pasedo el limbo y por eneims de la ¢frnea, la -
eonjuntiva nierde su ecorion, no sisndo otrn soss que la capa

epitellal anterior de la cérnen, reforzads wor 1a 1lfming e
eldztice anterior,

Poreién del Angulo interno: Um esta regién del 4ngulo intep 1‘
1o del ojo, la conjuntivs ooular prezents dos formociones ag

.
hd ki r ks | N 1 Q‘
peclales: Irimerc: 1o sarfinouls lnzringl v gepindo: E1 -
pliegne gemiluncr.

a) Corfinculs lsgrimal: Ee uns pequelia amineneln vojiza, on fore

|

1

1
, |
ma de pezfn #itusds on al aspaclo cuo intercoptsn entre gf - f‘
lag poredones lagrimales de los dos nirpados. Su bage dose i

canga gobre la conjuntiva, Tormando cuerps gon ¢lla, Sn e

parte libre estf en parte cublerts por el pfrpado inferior, ]

slondo visible cuando ge atrse exte hoeln ahajo v afuern, =

La earfinculs lagrimal estd constitulds esonclalnents m o
una nasa de 10 a 17 folbenlog nilosos, proviston de gléndulag

gebfceas de donde salen alpunos pelog rudimentarios oeaclow

nalmente visivles a simple viste., A estos gléndulas pllo-—

sebficeas se ofladen & uno ¥y otro lado algunag glindulas sgw--
~ bfecas sin relecifn algtma con los folfeulos pllogog,




b)

1)

2)

[

Plisgue Semilunars Situado por fuera ¢0w1t4umudhmula, ot ~

n pequefio pliegue de la conjmeiva buihuaa ﬂu:'f"f '

dia luna vertical con la goncavidad éixigiﬁu hﬁﬁilgif iy

By constante y mfsg o menos 6Qéarraliaéa u&gﬁn'&&! 1hﬂiiiﬁﬁﬁtg

siendo mfs yxmnﬁneiaﬁs cuando el ojo se dirdje haete afatrn
Y stenudndoge cuando el ojo se desvishacla aa&atgag

Bgtryctura de la conjuntivo: como %todss lns mucosa: se som

pona dé dos capag: Primera: una profunda, ol corion o der
mis. Cegunda: una superficial, o caps epitelial,
Dermig o coriont consta dé dos capaéz una superflcisl o
adenoidey asf 11@&&&& noy comoroborge on olla Iiﬁfo@itaag
otra profunds o fibrosa, |

la capa superficlal estd formada de mellas finae apo-
yodes en numerosos capilares y de fibrss @lﬁﬁticqs slando =
ezta caps @ nivel del limbo de disposicién papilor.

La capa profunda ez de O a 10 veces mfs gruesa, ofre-
ciendo faseiculos conjuntivos mis voluminosos, encontrfndom
gc en ella nervios, vasos y algunag glindulas,.

Cape epitelial: Teta enpe corfetoriss con sus varigeiones
loa diferentes pubtos do 1o conjmmtive; el cwitelie es edify
drico en ln narte walnebral, ez pavimentoszo estratifieado en
la regibn antordor de loz fondos de sacoj por el gontrarie
la conjuntive bulbar presenta de geis & ocho gaprs de cflpe
las y la disposiclén pavimentosa se acentfis en ol 1limbo,




{&) 1

In astas dos variedndes se¢ difecrencisn en lap ospas mfis st
perficisles o8lulas de tipo enliciforme o oflulas de mucina.

Gléndulas de 1o conjuntive: Hxisten tres grupost 1) glfine
dulas acinoges, ?) gléndulas tubuloses y 3) glfndulas utriey

laras,

Las gléndula: tubuloses son fcrmaaiﬁn@g aberranteg - §
anﬁlggaﬂ a las gléndulas 1a*rimalﬂﬂ ewtﬁn.a uados en 1a - |
tad interna del fondo de saco y coneituyen dos EYUPOY -
princlpales: las gléndulos acdnosas del fondo de 2300 St
perior o gléndulss de Krause (35 2 %0 on ol pfronde superier
v solanente 6 & 8 en el phrpedo inferior) y loe gléndulas a-
einosar tarsoconjuniiveles o gléndulas de Clagelo, siinedny
en al tardo oncimes de las gléndules d¢ Melbomios
Lag gléndulae {ubulosas o gléndulas de Tenlo: sittom
dag en la poreidn de l1a conjuntiva cornrendida entre el box
ge acherente de los tersog y ol f?ﬂﬂd u¢ gaco oculoconjunti-
vals aslendo su exlotoncle todovia muy discuticas,
Las glfindulag utrionlares o oléndni-z de Manz: go one
cugntran junto a la elrcunferencia ds is ofrnea .
Vasos y norvios de la conjuntives:
Arteriag: muy numerosss forman doe territorios: Palpebral
y eiliav,

1) EL territorio palpehral comprende & 1n véz 1o confuntive we
palpebral, la conjuntiva del {ondo de gaco v la mayor parte
de la conjuntive bulbary regede por las diferentes srteriss
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que ge distribuyen por los pérpadca prtncinalmante arterias
palpebrales y acdesorianente 1a lag rimal, la supraarbitaria,
1la naaa?, 12 infroorbitaria, la temparal ﬂugeyficial y‘la -

trangfersel de 1o csra.

2) El territorio ciliar, mfs pequefio, comprende la porcién de
1s conjuntiva ocular que rodes la cérnes slimentedo por las

arﬁeriaa elliares anteriores.

Venas: Las vensg de los pfrpados se distribuysn en dog zo-
nass 8) Zons palpebral y k) Zons ciliar.

Lag venas procedentes Gel territorio palpebrsl se dirit-
jen en parte a los venas de log nfradoz, en p*rue a los trop
cos venozog tributarios de la oftdlmice 7 de aqui a la faeciml
7 la temporal superficial,

Laé venag que proccien del territorio elliar terminan
en las ciliares anteriores v nor ellas on 1z vena oftflimica.
Linféticost Torman doc redest una red superiicial, coloee-
da en ls parte superficlal de lo dermiz y une red profunda,
gituada en ol tejido conjuntivoe submucoso. Se dividen en -
externos (destinsdes 2 loz ganglios parotideos) e internos -
(pare los zanglioz submaxilares).

Los nervios: Procecen: por Tuera, del lagrimels por dentro
del nassl externo; log de la poreifn corneal de los nerviosg
ciliareg. Terminan por extremidades libres y ﬁambién por =
uos engrosamientog espocisles llamados corplisculos de ==

Krauge (9-10)
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CAPITULO IV

P e

E ]

FARMACOLOGIA ¥ FISTOLOGIA DE LOS CORTICOSTEROIDE: Y STM m
VADOS o

Tno de log temse de mayor intorfs mé&dien hoy en dia es
el de 1a noturaleze ¥ apliesciones de loa llemadss hormonas
cortleosuprarrendes o estaeroldes como ge denominon nfe co-
munmentes

Ll degzrvollo de 1o ée?tia@nﬁ wodel ACTH v el cmmleo -
de log mlemos en ol trstoanlonts dg ciﬁrtxé enfernedades de
log ojogy he sido -

fin

Indikloblenente unn de lag 2fe roeionter w

f'la

conteibuclones de 1o Oftoloolonfo,  Pn nincén otro ecammo de

»..-.:.a

I WA Py

la pedieinn, se hon obtonido ofc tor ton Leneficlosos v cor-

prendenteg con @8t e hormonsy cono sp el tratamionts do 1z -

Inflonccibn v aloprrds on Tne ~Tpasdonee aoplnrae,

FISIOLOGLA DB LAS GLANDULAS CUVHARKBNALYS Y HORMONAS CORTIw
COADRENALES ,

Lo olfndtlas suprorrennles con sug afitiplee funclow
ncs son do enhorne Inportoncin slondo or-enog egenclales paw
ro 1s vida aef come svs derivedoscortiscadwonnles, TLa remo-
eibn de las zl8ndules rusverrennles puede seasionay 1z muer-

to on corto flempo debido 2 1z perturbacifn del motahollgme

[
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del sgua ¥y eléetroliics al meno:s cue una sustitucifn terae-

gen dnde. 21 oborvemoq ew los andmew

n8usier ¢s hovmonse
leg adrenrlectonizedos mueren en pocos dine eon hipotensidn,
sotenis, hipoternin, Zimminueifn del metsbolismo bagal, how

noconedntrecldn hipoglisemis, trastornos gastrointenstinales,

| S

Tand fwsculasy perturbaciones elfetroliticas, retonsién
de productos nitrogenados, leveospenia, eosinofilis ¥ cunene
to de 1o pismentaoibn de 1o pisl. {(3~5)

Loz corticostercides son compuestios erdet-linog nige-

lades e 1z cortezn adrenal que tlcnen 1o propiedad de mone
tener In vids 24 log sanineloes adronaloetondzados o gue pore
nmiten la regulacifn de las nerturbacioncs nrovoendse por la
insuficioncla adronal,
Eetructura uinicas La estructure quinics de los corticoes-
teroldes u hormenss cortlcoadrsniles es semejonbe & 18 46 ~
las hormonas vexuslegs zef sneoniramos Ju¢ algunosg ggterole
des cortlcaler vlicnen propiedades ancirogoendess ¢ gstrogénie
ccg 7 vicaverssy gue slgunog rreporados horponales sexuales,
producen ligercs comblos parecidos » log ostoroides cortice-
les. ;

Los corticosteroldes se clacificsn an tres grupes de -
aeuerde con su acelén predominnfite:

Los mineralocorticclides, enire lo: euales @sifin 1z Gogoxie-

eorticosterans y lo sldostercna, que estfin on fntims relacibn

|
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con la regulaeldn del ajuvs y elfetrrlitoss

»

2) Losg glueocorilicoldes, ontic log gue Lenemos Lo ecortisona vy -

1a hidrocortisons cuys sfecto predominsnte cs sobre ¢l meta-
bolisme do loe cerbohildratos, ;a2 v proteinss. Pogeen - |

d ol & LI N . oy b Pin RV e A )
toublifn efeclos antiinflonstorios.

33 Lo: ondrogenos sue ectfn relseionsdos con ol degarrollo de -
lag ecaracleristicss del gexoy rars que on reeslidad gu funcidh
fislologice «u genorsl o eg nuy conoeida, (1=5)

De esloy grupos de hormonrs adrensles, los glucocortie

¢oldes son los de moyor intsrds en ia Oftslnologia.

En Oftaluolorfs son emcleados por sus electos aniiine
flematorivs y antialergico, psrc tanmbién producen otros afeg
tos metobbiicos v Lisiologicos. 11 necanismo del efecto ane
tilnflamatorio se dnseonoca, Caalguiera cua gea la &saiﬁnﬁ
@z muy ciorto gque hey uns inhibicidn Je la vegeldn inflamme T
toriseexucaeldng infiltraeisn celulor y dilatneibn copilars “
Loe glucocorticoldes nfectan ¢l metsbeolisuc de lse proteie-

Bogy grasce ¥ corlohldrstos, prosueven 1 giucogenesis que
ocezlons a menuco kiperglicenis v glucosurise La yearbasorb
¢ilin tubular de sodioc sumenta y 1a reabsrbeoién del potaasib
disminuye, de este modo hay retensifn de godio y excrecién
de potaslo,
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Log glucorticoldes inducen & un balanece negativo dé ni-
Moy exerecidn urineria de creatinn y aumento del seldo

Ia linfoponis y el wumante do tamafio de 10% ganglios
1inffgicos ocurre degpuds de lo administrocién de glﬁﬁ@&tﬁm
coides, ¥l tlempo de coagulacidn venosa dlsminuye, pero wn
fenbmeno tronboonbolico puede rosulbor,

Lo secrecidn de ACTH ez inhibida ; 1o Puncifn de la -
gléndulc adeenal se deprimida, Lo funcisn tiroides as Bnhi-
bilda, Lo funeién musculsor del cogueleto disminuye, debido -
quiz? 21 zunmonto de lo pbrdids el potuzio y on purte por -
1o slterseifn en ol nmet-holimo &o 1oe uroteinse, E1 sistg
me norviose cemurel ce perturls, prerouiondoze euforia, ped-
estls 7 oalternelones on el potrin ologh: oeneelalorralicd wem

pusden halioree, L& oo

Puede ocurrdr t“vbzén £y de seoreeibn do acldoe gﬁ&m
trico v papsino,
£l neo prolongads de glucorticol.»s pueds ocngionsy um

sindrome e glengidn de nzue v sal, trestornos

&
v
£
T
S i
Ead
L

%
3
F o
=

53 fr's

netital hi?briﬁhwwéua okderes,y Coudlilag sorarel, desgaste

de log mfizculog o

dleticnr, antoosorosis oon Prpe rfuragy -
tromboflebltis, equimoel , ciiwules sreson, une tardensa en
Iz elea pizecifn de lov berld o, irroeuisridades MeRSEYUAm—
les aeng, Lmeles lunar, hinoricisoslc, t?ﬁﬁﬁﬂ?ﬂmﬁ digestim

gy aumonto Je azucar on Lln zanre, hipopotasenin, insufie

cieneia adrensl, filleers peptles, debilidad en 1z fumeibn re
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naly balsnee negativo de nitrogeno, debiltided 4 1a resis-—
teneis de lag infeociones y retardo en el aresim
102 nifioz, Entre los efectos oculares se WWQ mﬁn
uns debilidad o la resistencia de log infecciones (especial
seolones de virug y funpoeas) posiblemente =

esto ocasione uns tardanza en la cleatrizaseifn de lag hew
ridag papiledena, pfrpados edematosos ¥ fornocifn de cataw
rata. (1)

Se hon deserito enses de Glaucoma (no comprobada) --
da administreeién de glucocorticol-

despu’s de una prolonga
des.
Loz mfz reaiontes glueccortic

triameinolons y demametasgona son mucho mfg potentes en sus ~
efactos sutiinflamatorio que la cortisona y la hidrocortizo-
ne v asf mismo la sotividad de inducir a la agravacifn de -
fileora peptica o reaperieifn de fsto por medio de la teraw-
pla de esteroides, disminuye con estos nucvos compuestoss (1)




myy efectivos on wn gean nte

mero de enfermedades de Yos ofos, incluyehdo lse siguientess

ABCTRE Tty i i oo Wi s i A i

a@rmaﬁxtig de contacto de los ojos

Blefuritis ¥ conjuntivitis alérgi%
Conjuntivitis vernsl \
Querstitis y Conjuntivitis flictemisy
Queratitis no especifics

Queratitis alérgics

Queratitis intersticisl

Quaratitis de 1a aene rosuoea
Egdleroqueratitis

Queratitis superficlsl pimteada
Quaratitis tubereuloss

Queratitis disehforne

Clextos nuemaduras quintess de 1ls cfrnes

Uleers cornesl marginsl yecurrente
Pemfigo ocular

Losiones mucocutoness conjimtivales
Iritis e iridociclitis

Coreditls o uveltis no a&paeﬁf&am&
Algunag formag de uvestis

Uveitls postquimirgics
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colde, Preparaciones lacales de los mmovoy glugocortis
des gon efectivos en ol tretamiento dg Iﬁt intaaﬁaﬁaéas oal
lares exiernss y on las enfermededes inflamatoriss del meg-
mento anterior del globo. Lo inyeceidn subconjuntival de -
soluclln o susponzifn de corticosteroides produce coned 3
eibn acuosa de 1s drogs nor perfodos prelonzados. Es recow
mendoble después de uns cirugfs intreceular en pacientes -
que sufren de uveltis. (7) Se preficre usay soluciones w-
Que zugpenclones de corticostercides para Inyeecionsz sube-
conjuntivales, ys que el szente ﬁ&ﬁpﬁﬁﬁaag earbougtileeluly
ga de sodio se abgorve muy lantsmente 7 puede permaneccer dg
bajo de¢ la conjuntiva por variss geuonag.

Para las enferuedsdes del segmento posterior del glow
bo, del norvie 6ptico, o de la 8rbita, ol sisteme de sdmie
niztroeibn de los glucocorticoldes o el ACTH puede usaroe,.

08

A peasr que €l escoger una Jdroja en particular, ez una
decigifn peraomal, la tendencia es usar compuestos diferane
tes o la cortisons o hidrocortiscns pira impedir retencice
nes de sel originadas .or estas drogas.

Lag dosls de glucccorticoides deben ser individuales -
& cads paclents empieandos- una dosis mindna en el tlenpo -
mfs corto a loz efectos que ssf sme desean obtener. 81 la -
enferuedad bajo tratamlento es agude y severa ums dosis dig
ria de 200 mge & 600 mge de coriisons o su oquivalente dow-
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harf sor usadn. Ta é@ﬁi&’éﬁﬁt ser reductds demty

tres Jiaw, v que complivest parise ¥ durarrollsm
altas dozis. lax zﬁﬁnﬁﬁiﬁngﬁ fﬁ?wlgz.;;?ifikﬁggéy Lenivuiy
#e por un porfodo de dfag o memenny dependiendo sobre todo -
del tlempo del ﬁxﬁtaniaﬂﬁaw 51 lzs lesione

sorloe, wnn cosls dndelsl de 100 mge 8 200 ng. de cortisona
o sug equivilentcs pueden ser emlendos. Una reducoifn e
dual de 1a dosir debe apl¥corse 1o m”s pronte posidle. n
degordeney Yevey unn ﬁﬁ#ﬁg de 100 mgge de cortisons ox sufbe
clonte. Lo donts inirenusedler de ACTH e de L0 widades -
UsBePe & 50 unidedes U.8P. on cumtre dosiz dividides. Uma
dosls nayor de nfie de 100 umidades U.S.P. puede dargesl no
so obticns unn respuegtr gsotisfoastoria eon pequelise econtidg
dog. ,

Para usos intrnvenozos 20 o 40 unideder U.%P, son die ‘
sualtos en 500 a 1,000 ml. de dextrosndo sl $% y dadas m PR S
rodo de & 2 Y1 horas,.

Ia Jdosis intranuseulsay do forma nurifiends de gel de ‘
ACTH ew la nisre que 1o reguiar de ACTH. lLag invecclone
se dfin 2 intervalos de 2% horra. Cuendo mma teranis de lap A
go ticoupo er necessris, e importente manteney al paclents
aon dosls pequefing. Freouentonanie la dosis de gort :
rotdes en terapla contfim puede sor redueids el 1oz estoe
roides logales som usadoz conjuntumente cen la drogn por 1a

i
|
i
I

vio sistemicn. Siempre cue la tersnds prolongads gen noco-
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sarlia el paclente debe ser perifdicamente obeervedo para
ane cuslquier medide 4 r pueds ﬁi!‘%ﬁﬂ&é& imediaty

mente el precentarse gm;m mum poyr ﬁ WA pro-
longado de los astereides sdrencles.

Son relativas, Se consideran aauﬁr&!nﬁia&éc& en ;T
fermedades rﬁﬂnlﬁs Lomerulon |
cardlovasculares (insufisicneis cardisca congestiva); tubey
eulogis, ftromboflehitis, osteoporosis, disbetes melitus, hi-

pertoneifn arterisl, sindrome de Cushing, psicosis endogents,

fleers peptien aectivs, e infeo#iones on penoral que no Huew
dan ser gontroladsg por teranis de drosng.

Los glucocorticoides ndministrados ya zes local ¢ sise
tenicenmente son contreindicados relativamonte en infecclones
herpoticas de la cfrnea. ls gravedsd do oueratitis herpeti-
ca #imple ecs mfz zrande en poclentes que recihon corticoste-
roides. Lo presconcls de wn virus infeccioso en log oloa, =
a exodpsifn de herpes zoster ¥ queratitls superficial Pl
teada ez unn controindicseién a 1 teropils de corticosteroi-
des. lLog corticosteroides no deben ser ugados =1 hay prow-

sencis de fungue Infeccliosos. As! como tsmpoes on infeccio
neg bacteriasles si la setividnd de ls hoeteris no se contro-

1z eom sntibloticos,
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ettt

In 1a dogie vy

arleads, Lo eortlcostorols |
deg no-interfleren on lo eleatrizscifn de 1o herlder dese

s sirugfes ceulares no
son eontraindiescionos 8 1a tersnis oon entoroldos. (1)
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1) Metilprednisolons y Demametagona dn d8sis de 0,5 de ceCs ~
por via subconjuntival,

2) Acetato de Hidrocortisona y Triamecinolona por vz loeals

NUESTRA EXPERIFNCIA

Bmpleza a principios del mes de Febroro del afic de =
mil noveelentos sesenta y cuatro, con la inyeccién subcon--
juntival de los férmacos arriba mencionadoz y posteriormenw
te con la aplicaciln de ungllentos oftflmicos a base de los -~
compuestos ya indleados, acetsto de hidrocortisona y triame
einolona, en todos los pacientes as{ estudiados y observados.




MeReGs de 55 afioze Histe Clin. No. 01387-6%,
DiagnBstico: Catarats madura 0.1,
Operacién:

Metil=prednisolona por inyeccién subconjuntivel en d8sis de
05 de CaCe=

Hﬁ T as

R.E.V, de 55 arios. Hiﬁtﬁn Gliﬂo Ho. MO}."&G

Dispndztico: Catarota wadura 0.I., incipionte 0.D.

Pterigiones internos hilatersles.

Operacidn: ZTxtraccibn de catarata 0.1, 10 de Marzo de 1965.

Metil-prednisolons por inyeceién subeonjuniival en désis de
005‘ L}Q Calume

mf : 3 *

DuCuGa de 68 afios, Hist. Clin, No, 03528~65

Diagnbstlco: Catarata madura OsDe, Incipiente O.I.

Operacifn: Extraccifn de catarata 0.D, 15 de Marzo de 1965,

Metil-prednisolona por inyeccién subconjuntivel en dbsis de
915 de CuCa=

Extracclidn de catarata O.I. lo, de Marzo de 1965.
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CeH. de M, de 6% afios. Hist. Clin, No. 0838464,
DisgnBstico: Catarata madura 0.Ds
Operacibn: Extraccifn de catarata OuDe 9 de Julio 1965,

Metil-prednisolona por inyeeclén subcomjumtival en déeis de
Gos de CeCem

Ho. 5t

M,T.0.L. da 42 afios, Hist. Clfin Ho. 13790-6h%

DingnBstico: Catarate madura 0.D. H

Operacifn: Extraccidn de catarata 0.D. 9 do Jullo de 196%5.

Metil-prednisolona por inyeccién subconjuntival en dbsis de
05 d8 CeCew

Hoa Gi

A.G.Rs do 22 afios Flet., C1in No. (5997-65,

Disgndstico: Catarata A.0.

Operacibn: Lxiraccién de catarata nuclear 0.I. 1% de Julio
1965,

HMetil-prednlsolona nor inyecclén subeonjuntival en d8sis de
O¢5 e CeCom

Hoa 73
MuDe de L. de 60 afiog Histe Clin. No. 02736-65,
DiagnBatico:r Catarata msdura Oele

Operseifn: Extraccién de catarata 0,1, 19 de Julic de 1965.
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Dexametasona por inyeccisn subconjuntival en ddsls de = 3\
0.5 de CoCam k ‘ |
lioe 8¢ | - |
NeSs0s de 6L afiose Hist. Clin Nos 11952-65.~ | &

Diagndstico: Catarata madura OsDey Catarata en evelucifn O I. %
Operaclifne Extraccibn de catarata O.De 21 de Julioc de 1965.
Dexametasons por inyeccidn subconjuntivel en dbsis de 0,5 =
48 CuCom

Mo, 9z

V.BuV. de 66 afios, Hiet, ClLIn No. 0794455,

Diaonfaticor Cetarata madura OeIey Ineinlente 0.D.
Operseifn: Extraccién de catarata 0.7. 23 de Jullo de 1965

Dexamot-sona por inyecclén subeonjuntival sn dfale de 05 G Co

0e 102

MeR.'e de 77 afios Higt. Clin. No. 0280086,

Dlagnéeticos Catarsta madura 5.0

Oper-cifn:  Extracceién catarats 0.De 2 de Agosto de 1965
Doxanictagona por inyeceién subeconjuntivel cn désic de 0.5 de C.Cs
No. 113

HePuPo de 77 aiios. Higte Clin. No, 01531=65.

Disgnéetico: Catarste hipormadurz O.I.

Operacibn Txtraccidn de catorsta 0.I. 11 de Agosto de 1965.
Dexzmetasona por inyeecién subconjuntival en désis de 0.5 de e
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m,‘. }gg
B30 do 65 afios, Histo, Clin, Nos 09926~65,

Magndsticor Catarats madurs CGel., catarate en evolucidn 0D.
Opcraclfgs Extraceién de eataratn O.I. 13 de Agosto de 1965,

4

2

Degusmetagona por inyeceldn subconjuntival en d6sis de 045 =

S Callew

e e e
s T
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CAPTITULO VI

Eete trrbajo se base en 1o e@mari@ncia ﬂel Dr, Walliﬁm&

ton Amaya Abad, obtenida através de 1a golicacidn ratinaria
de corticosteroides v sur deriva :dog, durante ug afioy en el

servicio do Oftelmologds de Mujeres del Hospital General, =

en &

P’

aeto operatorio v postoperstorioc de pacientesg in%erwg
nldog cuirfrgicamente nor Cotarzta,

Se presenton 12 easos del usgo de los Corticosteroides
¥ suz derivedos en la Clruzfa Oculsr de paclentes gue fueron
r?rurosanente eontrolados, ho habiendo encontrado ningune -
corplicaedbn que sea desfevorsble al emnlec de log micmose

Se deserihe denkmo del grupo de log Corticosteroides,
le farmecologia v figﬁazsviz de los Glucocoriilcoldes, por -
cer 8stor log de mayor interds a ia Oftalmologla por sus e
fectos antiinflamatorio y antielérgicos destactndose dentro
de log Glucocorticoides mfs reciontes: 1a Motilprednisolo=
na, Dexametasona y Triameinolonz, nor ser mucho mis notei-—
tes en gu efecto antiinflienmatorio que la cortisons  la him
drocortizons,

In el presente estudio se cmplesron en dos grupos de we-

e e
e i T
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CAPITULO VIII

AT o

-

v{)‘ib} 1%, l»,} TGWA .’,;J i

Jel estudio Jde esta rerie de prelenteg, llegamos a --
Lo #lrnlented sonelusiones:
Bl uso de log vorticosiercides y aus derivados en la Clyye

odn Genlar, ag aa@n&&jabia, 88lvo gue haya aontroindicacioe

T1edecto sntl-infiorntorio ¥y antlalfreico 48 1oz Corticosm
terold e ¥ osus derivados 6g bhenefiecloso en esto elane de in-

tervencionog, -

hE »

HOo lenod eneontrado complicaciones hipertensives o retardo

"y he]

Jo Lo cleatrizeeléng-

Bl uso preferencial de loz corticostovoldes ¥y suz derivados

por via loeal nos parece sdecusdo ¥ suficlente en las opera-

cloneg oculares,-
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