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INTRODUCCION

Las experiencias en la elaboraci6n de esta tesis I '/i

se realizaron en pacientes ambulatorios que se presenta-

ron a tratamiento y control a la sala de Oftalmología de

Mujeres del Hospital General de Guatemala I bajo la acer-

tada asesoría del Dr. Wellington Amaya Abad. Contándo-

se con la amable y desinteresada colaboraci6n del Dr. Oc-.
tavio Herrera I Director del Departamento de Investigaci6~

nes Científicas de los Laboratorios Lederle en( Guatema-

la" quienes proporcionaron gentilmente el producto médi-

co empleado.

E s mi deseo q~e este trabajo I aunque pequeño I

sirva de base para nuevas experiencias y sea un aporte

para el bienestar de los pacientes.
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ANATOMlA DE LA REGlaN

OJO Y SUS ANEXOS

El sentido de la vista tiene por 6rgano esencial el glo-

bo ocu1ar.y más especialmente una de sus membranas, la reti-

na, donde se encuentran reunidos los aparatos nerviosos termi-

nales destinados a percibir las impresiones luminosas.

El globo ocular, órgano par y simétricamente colocado

a cada lado de la línea media, se alberCJ:a en la porción anterior

de la cavidad orbitaria, debado del cerebro, encima y por fue-

ra de las fosas nasales. Protegido por detrás por los diferen-

tes planos óseos que constituyen la órbita, le cubren por delan-

te dos velos membranosos y moviles, los párpados, que consti-

tuyen para él nuevos aparatos de protección. Una glándula la-

grimal, derrama, continuamente sobre su parte anterior un líqui-

do transparente e incoloro que, lubricando su superficie, favo-

rece sus movimientos y barre, a medida que se van depositando

en él, las partículas sólidas recogidas de la atmósfera. Un gru-

po variado de músculos estriados, alojados todos dentro de la

6rbita, permiten a voluntad dirigir el globo del ojo, según las

....
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necesidades, hacia los diferentes puntos del campo visual.

OJO O GLOBO OCULAR: El aparato de la visi6n es.tá esen-

cialmente oompuesto por el globo ocular y el nervio 6ptico

contenido en una cavidad denominada 6rbita. El globo 0-

cular tiene la forma de una esfera I ligeramente aplanada de

arriba a abajo y más prominente en su parte anterior. Se

halla recubierto por la fascia bulbar o cápsula de Tenon que

lo separa del tejido adiposo orbitario. Estp fina membrana

se haUaatravesada por los vasos y nervÍCE ciliares y se con-

tinúa con la vaina del nervio 6ptico.

Las tres capas principales del globo ocular son:

una tílnica externa de naturaleza fibrosa, una túnica media

de naturaleza vascular y una túnica interna de naturaleza

nervios a.

La túnica fibrosa del ojo tiaE por caracteres prin-

cipales el ser muy gruesa, muy resistente y casi inexten-

sible.

Su objeto es equilibré!f la presi6n que ejercen so-

bre su cara interior los líquidos intraoculares y asegurar

'f.
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aloja la forma globulosa y su tono. Es pues, un importante

aparato de protecci6n. Se divide en dos porciones desigua-

les: la escler6t:i.ca y la c6rnea transparente.

La túnica vascular llamada también úvea o tracto uveal,

gracias a sus numerosos vasos y a su activa circulaci6n, es

la membrana nutricia del oj o, pero ante todo tiene bajo-- su de-

pendencia la presi6n de los líquidos intraoculares. Esta mem-

brana contiene: la coroides propiamente .dicha, la zona ciliar

yeliris.

La túnica nervios a o retina, e s una parte e sencial del

globo del ojo, tiene por funci6n recibir las impresiones lumi-

nosas y transmitirlas al nervio 6ptico, el cual, a su vez, las

transmite al cerebro.

Desde el punto de vista descriptivo, puede dividirse

las ~única nerviosa del ojo en tres porciones que correspon-

den a las tres porciones de la túnica vascular. Dichas por-

ciones son: la porci6n coroidea de la retina o retina propia-

mente dicha. La porci6n cUiar de la retina o retina ciliar y

rc-
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la porci6n correspondiente al iris o porci6n irídea de la,

retina.

ESCLEROTICA: Capsula opaca que cubre la mayor par- '/f.

te del oj o, se continúa por delante con la c6rnea trans-

parente de la que difiere esencialmente por no dejar pa-

sar los rayos luminosos ¡ por lo que también se le llama

c6rnea opaca. Se halla atravesada por vasos y nervios

y recibe las inserciones de los músculos oculares.

Por su ,forma, la escler6tica es un segmento de

esfera hueca, cuyo radio mide de 11 a 12 milímetros. A-

travesada en su parte posterior por el nervio 6ptico y

ampliamente abierta en su parte anterior para recibir la

córnea. Se pueden considerar en ella dos superficies

una exterior separada de la capsula de Tenon por una

sero.sa tabicada por donde circula la linfa. Una super-

ficie interior que se corresponde en toda su extensi6n

con la coroides, a la que está unida por los vasos y

nervios que la atraviesan y por una capa de tejido ce-
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lular laxo llamada lámina fusca.

En la zona donde las fibras del nervio 6ptico perforan

la escler6tica se encuentra una membrana fibrosa por donde se 'i<.

tamizan los fascículos nerviosos.

La escler6tica presenta también una serie de orificios que

por su situaci6n pueden dividirse en tres grupos, posterior, me-

dio y anterior. Por dichos orificios penetran vasos y nervios del

ojo.

CORNEA: membrana transparente que representa a la sexta par-

te anteriDr del ojo. Por su transparencia permite que los rayos

luminosos la atraviesen. Se halla en continuidad con la conjun-

tiva bulbar.

La c6rnea es- avascular y muy rica en terminaciones ner-

viosas sensitivas, siendo a la vez para el globo ocular una me m-

brana envolvente y un medio refrigente. Su espesor no es uni-

forme, pues alcanza en el adulto un milímetro en la regi6n perí-

férica y 0.8 milímetros solamente en la regi6n central.

La circunferencia corneal o limbo corneal, fusionada ín-

timamente a la abertura anterior de la escler6tica, presenta exac-

-~--
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tamente la misma configuraci6n que ésta abertura V hay

a la vez, entre ellas, contig'úidad o continuidad.

COROIDES: es el segmento posterior de la túnica vas-

cular del ojo. Como la escler:6tica a la que tapiza inte-

riormente, representa interiormente un segmento de es-

fera hueca.

La coroides se adelgaza gradualmente de atrás

a adelante. Presenta en su conjunto un cplor obscuro.

Su consistencia es débil y recuerda la de la piamadre

cerebral. Se extiende désde el nervio 6ptico hasta la

ORASERRATAde la retina. Consiste pues, en una red

pigmentada de tejido areolar entre la que se encuehtrétl

mezclados pelxos nerviosos pequeñas arterias y ve-

nas.

Presentada dos superficies y dos aberturas, una

exterior y una interior.

La superficie exterior corresponde en toda su ex-

tensi6n a la superficie interior de la escler6tica.

La superficie interior está en relaci6n con la re-

~
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tina pero sin adherirse a ella.

En su abertura posterior, destinada a dar paso al

nervio 6ptico, continúa la abertura de la escler6tica, y en
f

su abertura anterior forma una línea circular y regularmen-

te festoneada llamada ORA SERRATA, donde la coroides se

continúa con la zona ciliar.

El cuerpo ciliar es un área prominente en el extre-

mo anterior de la coroides. Considerandó en sus tres dimen-

siones es un aI).illo en forma de cuña que conecta la coroi-

des con el iris. Está constituido por:

a) Procesos ciliares que en número aproximado de ochen-

ta repliegues forman una especie de collar alrededor del cris-

talino por detrás del iris, "la corona ciliar".

b) Músculo ciliar, el que consiste en dos tipos de fibras:

radiadas y circulare s .

Las fibras radiadas se originan en la uni6n de la

escler6tica y la c6rnea y van hacia atrás a insertarse en

los procesos ciliares y la corona ciliar. Las fibras circu-
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lares forman un anillo por dentro de las anteriores.

El músculo ciliar sirve al proceso de acomoda-

ci6n en la visi6n pr6xima, llevando hacia adelante la f.

coroides y los procesos ciliares con lo que se relaja:

el ligamento suspensor del cristalino por lo que éste

acentúa su convexidad.

e) Epitelio ciliar. Este epitelio continúa al que ta-

piza la cara posterior del iris y compr~nde dos ca--

pas: una e~terna pigmentada, que continúa el epite-

lio pigmentado de la retina; la otra interna formada de

células claras, cilíndricas.

IRIS: es una membrana circular contráctil, situada ver-

ticalmente por detrás de la c6rnea y frente al crist~li-

no, continúandose con el cuerpo cUiar. La abertura cir-

cular formada por el borde libre del iris es la pupila.

El iris divide el espacio anterior al cristalino

en cámara enterior y cámara anteriór~- El iris está cons-

tituido por un tejido propio, el estroma I cubierto por de-

lante por un endotelio y por detrás por el epitelio poste-
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rior retinal.

En el estroma del iris se encuentran dos músculos invo-

luntarios: el esfinter de la puPila formado por fibras circulares '/f.

que se localizan cerca de la pupila, dicho músculo se halla i-

nervado por fibras parasimpáticas que provienen de los nervios

ciliares cortos y el músculo dilatador de la pupila,
formado por

fibras radiadas situadas en la parte posterior del iris y que es

.invervado por fibras simpáticas
procedentes de los nervios cilia-

res largos.

Los cromat6foros son células estrelladas cargadas de gra-
,

nos de pigmento y s.ituadas en el astroma del iris.

RETINA: primer segmento <::lela túnica nerviosa del ojo, se ex-

tiende desde el nervio 6ptico hasta la ora serrata.

Situada inmediatamente debajo de la coroides, la reti-

na ofrece como esta última, el aspecto de una esfera hueca cu-

ya concavidad abarca el cuerpo vítreo, Es una membrana muy

delgada que va disminuyendo de grosor a medida que se aproxi-

ma a la ora serrata.
Prescindiendo de su capa externa formada



-10-

por células pigmentarias por lo que presenta color negro,

la retina en estado fisiológico es perfectamente transpa-

rente en toda su extensión y espesor. Incolora cuando
'f

está iluminada ¡ presenta en los ojos mantenidos en la obs-

curidad ¡ un color rojizo ¡ debido a un pigmento de este co-

lor, la púrpura retinal o rodopsina ¡ que se encuentra en

los segmentos externos de los bastoncitos.

La consistencia de la retina es muy delicada y se--

desgarra a la menor tracción. Se puede considerar en e-

lla una superficie exterior
I una interior y un borde o cir-

cunferencia dirigido hacia adelante.

La superficie exterior convexa corresponde a la

coroides pero sin adherirse a ella, y la superficie inte-

rior I c6ncava envuelve el cuerpo vítreo sobre el que se

amofda sin adherirse. Dicha superficie presenta en su

parte posterior ¡ dos formaciones importantes que son

la papila 6ptica y la mácula.

La papila 6ptica es el punto donde el nervio 6p-

tico se continúa con la retina, tiene el aspecto de un

--- --
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pequeño disco de color blanquecino, situado algo por den-

troyl por encima del polo posterior del ojo. La papila pre-

senta en su centro una depresi6n que es donde aparecen los 'f.

vasos destinados a la retina.

Mancha amarilla o mácula lútea se llama a una regi6n

dé .color amarillo que tiene la forma de un 6valo de diametro

mayor transversal y mide un milímetro y medio de altura y

dE~dos a tres milímetros de anchura. E'stá situado en el po-

lo posterior ~el ojo y a cuatro milimetros por fuera de la pa-

pila óptica.

La mácula contiene una depresi6n central: la fóvea

centralis, lugar en que la visi6n es más aguda.

El borde anterior de la retina corresponde a la ora

serrata y se llama así mismo serrata de la retina.

ESTRUCTURA DE LA RETINA: de fuera a dentro se pueden con-

tar once capas.

lo. El epitelio pigmentario.

20. La capa de conos y bastoncillos

30. La membrana limitante externa

J
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40. La capa de células visuales.,

50. La capa basal.

60. La capa de las células bipolares f

70. La capa de las células unipolares

80. El plexo cerebral o capa plexiforme interna

90. La capa de las células ganglionares

100. La capa de las fibras 6pticas

110. La limitante interna.

MEDIOS TRA.NSPARENTES y REFRIGENTES DEL OJO:

El espacio interior que circunscriben las tres tú-

nicas del ojo, está ocupado pDr medios líquidos y s6li-

dos, a la vez transparentes y refrigentes, que los rayos

luminosos han de atravesar para ir de los objetos ilumi-

nadas a los aparatos nerviosos terminales destinados a

.. re~cogerlos .

Los medios transparentes del ojo, prescindien-

do de la retina son:

lo. Por detrás de la c6rnea, el HTJMOR ACUO-

, SO, líquido que está contenido en las cámaras del oj.o
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y es segregado por los procesos ciliares
I circulando por el

conducto escler6tico de Schlem
I hacia el iridocorneal.

20. EL CRISTALINO
I lente biconvexa situada de-

trás de la pupila
I entre el humor acuoso que está por delan-

te y el cuerpo vítreo situado por detrás del cristalino
I se

compone de membrana envolvente y de un contenido que es

el humor vítreo
I medio transparente I de aspecto gelatinoso

y viscoso.

El si~tema neurovascular del ojo está representado

por: las arterias antetíores cortas y largas que irrigan la es-

cler6tica I la coroides y el iris.

Las venas vorticosas que desaguan la coroides y for-

man cinco vasos princiaples que desembocan en las venas

ciliares posteriores y en la vena oftálmica.

Los nervios ciliares cortos y largos que emiten fibras

sensitivas para la escler6tica y coroides, y fibras aut6nomas

a los músculos del cuerpo ciliar.

ANEXOS DEL OJO: los anexos del ojo comprenden las forma-

-
~

-
~
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ciones siguientes: lo. Los músculos de la órbita. En nú-

mero de siete. Uno eleva el párpado~ superior y los otros

mueven el globo ocular. Se les designa a veces con el nom-

bre de músculos extrínsecos del ojo en oposición alas mús-

culos lisos, el músculo ciliar y el músculo del iris, que es-

ttm situados en el mismo globo ocular y constituyen los

músculos intrínsecos.

20. La cápsula de Tenón: membrana f{brosa retro ocular

que separa el tejido ocular del tejido adiposo orbitario, se

continúa con la vaina del nervio óptico y con la aponeuro-

sis de envoltura de los músculos oculares a nivel de la

zona de inserci6n de los mismos.

30. Grasa orbitaria abundante
I tejido adiposo donde es-

tán sumergidos los elementos nerviosos, vasculares o mus-

11 cu1ares que patticipan en la constituci6n del globo ocular

o de sus anexos. Este tejido adiposo merece ser mencionado

no s610 por su papel mecánico y fisiológico, sino también

.. por las numerosas infecciones que se desarrollan, a me-

nudo por él favorecidas:.

--
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40. Las cejas: eminencias arqueadas y provistas de pelos, si-

tuadas encima de los párpados a cada lado de la línea media.

50. Los párpadosl: velos musculosomerrbranosos, movible 1;>,cque

se hallan unidos a la 6rbita y sirven de protecci6n al.ojo.

Son dos para cada ojo, llamados párpado: superiorc' y

párpado,. inferior. Cada párpado presenta: a) Dos caras ,una

antér:lor o cutánea y la otra posterior llamada también cara muco-

sa o conjuntival. b) Dos extremos, uno iÍÜerno y el otro exter-

I

no, formando la~ comisuras externa y interna al reunirse el pár-

pado superior con el inferior. c) Dos bordes, borde libre y bor-

de adherente u orbitario.

En cada párpado se encuentra una masa de tejido con-

juntivo a modo de armaz6n que se llama TARSO, en donde están e')

contenidas glándulas sebáceas cuyos condtPctos se abren en con-

ductos diminutos en el borde libre, este borde contiene la por-

ci6n ciliar que lleva las pe stañas y la porci6n lagrimal que lle-

va los conductos lagrimales.

-- - - -
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ELEMENTOS SUPERFICIALES DE LOS PARPADOS:

HENDIDURA PALPEBRAL, se llama al espacio elíptico con-

tenido entre los bordes libres de los párpados. El ángulo 'f

externo o canthus es más agudo que el interno.

LAGO LAGRIMAL, es el área triangjilar del ángulo interno.

REPLIEGUE SEMILUNAR, masa rojiza de piel :que yac;e en el

lago lagrimal.

60. La conjuntiva, membrana que une el ~lobo del ojo

a los párpados.. Se divide en conj untiva palpebral y con-

juntiva ocular o bulbar que es la que cubre la parte libre

del globo del ojo. El repliegue que forma la mucosa con-

juntival al pasar del párpado al globo del ojo forma un

fondo de saco por arriba y otro por abajo.

70. _El aparato lagrimal, consiste en la glándula lagri-

mal y las vías lagrimales. La glándula lagrimal segre-

ga las lágrimas y las vierte en la conjuntiva.

Las lágriJmas lubrican la conjuntiva favorecien-

do su deslizamiento y manteniendo húmeda la patte del

globo ocular expuesta al aire.
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Las vías lagrimales I están formadas por un con-

junto de conductos que recogen las lágrimas de la con-

juntiva y las conducen a las fosas nasales.

FARMACOLOGIA DE LA ESTREPTOQUINASA y ESTREPTO-

DORNASA:

Se sabe que la sangre contiene un mecanismo intrín-

sexo para disolver los coágulos sanguíneos
I que actúa

sobre la fibrina (fibrinolisis)
I que E!s la armaz6n del coá-

gulo sanquíneo.

En 1933 Tillet y colaboradore s encontraron una

substancia producida por el Estreptococo beta hemolíti-

CO I dotada de la propiedad de provocar rápidamente la fi-

brinolisis.

Actualmente se sabe que el plasma de los mamí-

feros contiene un sistemq enzimático que en ciertas con-

diciones destruye la fibrina
I evitando los dep6sitos de

fibrina en los vasos sanguíneos.

La profibrinolisina o plasmina. Esta se encuen-

1'-- -.- ~-..,.."
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tra en la fracci6n euglobulínica det plasma y es capaz de

destruir una gran variedad de proteínas
I especialmente la

fibrina .

La conversi6n de profibrinolisina es producida por

un factor endógeno. Se ha logrado aumentar la actividad

fibrinolítica en el hombre con la administración de la Es-

, treptoquinasa
I aunque también se ha conseguido la ac-

tivaci6n del plasmógeno in vitro con ótras substancias co-

mo el cloro~ormo
I el éter I la epinefrina I el ácido triclo-

roacético.

LA ESTREPTOQUINASAI al igual que la ESTREPTODORNA-

SAl son substancias enzimáticas obtenidas de filtrados

estériles de cepas de estreptococos hemolíticos del gru-

po e de Lancefield.

La Estreptoquinasa es nna quinasa extracelular

de marcada acción fibrinolítica. Dicha enzima activa

la reacción del plasmin6geno o enzima proteolítica i-

nactiva existente en la fracci6n euglobulfriiéa del plas-

ma humanol convirtiéndola en Plasmina o sea la forma
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activa. La plasmina disuelve el coágulo sanguíneo catali-

zando la proteolisis de la fibrina insoluble en varias protef.::'-

nas solubles. Debido al efecto mencionado
I la Estreptoqui-

nasa licúa la sangre coagulada y los exudados fibrinosos.

LA ESTREPTODORNASA: es una desoxirribonucleasa con ac-

ción !ftica sobre los desechos nucleares
I licuando los exu-

dados purulentos al desintegrar las nucleopr:oteína& despo-

lirnerizando la desoxirribonucleoproteina y el ácido ribonu-

cleico I comp;uestos nucleares de las células.

Parece que la Estreptodornasa consta de varias en-

zimas que actúan sobre diferentes fases de la degradación

proteínica en nucleótidos
I nucleósidos hasta llegar a las ba-

ses purina y píririÜdina.

La Estreptodornasa tiene acción destructiva sobre los

I desechos purulentos
I pero no sobre las células vivas. Ade-

más aumenta la fagocitosis al agrumar los 1eucocitos con la

destrucción del ácido ribonucleico.

--
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La asociaci6n de Estreptoquinasa-Estreptodornasa

(varidasa) I combina la acci6n fibrinolítica de una
I con el

poder de reducci6n de los exu,dados purulento s de la otra.

Ambas enzimas son antigénicas
I por lo que rara vez

se presentan efectos colaterales desagradables como fie-

bre pasajera i cefalea i artralgia o nauseas 8 ocurren s6-
#

lo en enfermos con extravasaciones masivas de sangre y

casi nunca cuando se administran a pacientes con supu-

rCiciones locdlizadas
8 o con zonas que drenan libremen-

tE! .

Gracias a sus grandes dimensiones moleculares

las enzimas estr'eptococicas no pueden penetrar las ée-

lu1as vivientes por 10 que no lesionan los tejidos ni los

fagocito s viables.

INDICACIONES: Se recomienda el uso de Estreptoqui-

nasa-Estreptodornasa, asociado a la antibioticotera-

pia o al tratamiento quirúrgico
i en las afecciones que

presentan coágulos sanguíneos
I fibrina o colecciones
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purulentas, posteriores traumatismos o infecciones como u1-

ceraciones cr6nicas I heridas menores infectadas I heridas ex-

tensas, quemaduras, tromboflebtis, abscesos, osteomielitis,

hemot6rax, bronquiectasias, empiema, pericarditis, meningi-

tis. Para disminuir el edema y la reabsorci6n de hemorragia

en los tejidos.

" También se ha usado con éxito en diversas afeccio-

nes oculares: b1efaritis, conjuntivitis, hemorragia del hu-

mor vítreo, ílebotrombosis de la retina, hemorragia retinia-

na, hemorragia subconjuntival. En el edema y hemorragia 0-

culares. posto traumáticas y post operatorias.

DOSIFICACION: para uso terapéutico las enzimas estrepto-

c6cicas pueden ser administradas por vía oral, parenteral, o

local.

El producto se presenta con el nombre comercial de

VARIDASA. Se recomienda la dosis de 40.000 unidades al

día en forma fraccionada.

F armacología de la De metilclortetr acitlina La Demetilclor

tetraciclina, conocida comercialmente con el nombre de Le-
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dermicina, es un antibiótico de amplio espectro obtenido

de cepas del microorganismo Streptomices Aureofaciens.

Química y farmacologicamente, es similar a sus antece-

soras, la Clortetracidina (Aureomicinat y la Tetracicli-

na (Acromicina), pero las supera por su amplia y durade-

ra acción antibacteriana.

~ La Demetilclortetraciclina se caracteriza quimi-

ca.mente por la ausencia del radical metílico (CH3) en

la posici6n s.exta de la molécula de la original tetraci-

cUna.

,Según investigaciones I la DEMETILCLORTETRA-

CICLINA mantiene los niveles sericos en forma más al-

ta y sostenida que otras tetraciclinas.

Clín icamente I el uso de dichos antibiótico s se

ha, hecho notable debido a ciertas propiedades como son

su variada y acentuada acción antibacteriana I su am-

plio espectro y su elevada concentraci6n en la sangre I

por lo que actúa sobre germenes no sensibles a otros

antibióticos y subsisten los niveles terapéuticos des-
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pues de un día y más de la última dosis.

Además presenta la ventaja de la administración

por la vía oral y en bajas concentraciones por 10 que las

dosis pueden espaciarse hasta cada 12 horas I 10 que re-

presentan comodidad y seguridad para el médico.

Entre las variadas cualidades de la Demetilcorte-

tracic1ina! sobre salen: a) amplio espectro. b) elevada

concentración sérica en dosis relativamente bajas. cr du-

ración prqlongada del efecto antibacteriano por excreción

lenta. b) actividad terapéutica superior.

Reacciones: al igual que con otros antibiótico s

pueden presentarse ciertas reacciones secundarias como
I

glositis I estomatitis I proctitis I dermatitis I diarrea, Sin

embargo dichas reacciones son poco frecuentes y ceden

I con la sus pensión del médicamento.

INDICACIONES: La demetilclortetraciclina se ha utiliza-

do con éxito en el tratamiento de infecciones de las vías

respiratorias I infecciones genito-urinarias I infecciones

I orales I enfermedades venéreas y otras afecciones causa-

-
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das por microorganismos sensibles a las tetraciclinas, co-

mo: estafilococos, estreptococos, gonococos, neumococos,

agente Eaton, shigellas, hemophilus,influenza. Además,

tiene cierta actividad contra algunas zepas de pseudomo-

nas y proteus no sensibles a otras tetraciclinas.

Ha sido utilizado en Oftalmología en el tratamien-

..to de diversas afecciones oculares y profilacticamente en

el pre-operatorio por lograrse concentr..aciones terapéuticas

dentro del ojo.

NOTA: en el tratamiento de los casos clínicos presenta-

dos 9 se emple6 la asociación de Estreptoquinasa-Estrepto-

domasa (Varidasa) y Demetilclortetraciclina (Ledermicina)

incluidos en una sola cápsula. En esta forma se combi-

n6 un potente antiinflamatorio con un antibiótico de espec-

. 1:ro, 10 que favorece la acci6n de este último y acelera el

proceso de curación por disminuir el tiempo de la cicatri

zación y coadyuvar a la regeneración tisular, al eliminar

rápidamente la infección y la inflamación.

Por otra parte, se facilita la terapéutica con di-

'''-
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cho producto por la forma de administraci6n oral y espacia-

da.

I

- --

,.-
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ANTECEDENTES

En Guatemala en el mes de mayo de 1965, la tesis

del Dr. Julio César Ortíz Cortez
# titulada "El uso del Stre-

tokinasa y Streptodornase en Cirugía Ocular ", hace inca-

pie en las experiencias obtenidas con los productos es-

treptococicos enzimáticos y administraci6n por vía oral.

El trabajo está especialmente dedicado a la admi-

nistraci6n del antiensimático a paéientes de tipo quirúr-

gico, ha1?iéndose observado la aceleración del post-ope-

ratorio y el menor tiempo de hospitalizaci6n en los pa-

cie ntes a los que se les proporcion6 Estreptoquinasa y

Estreptodornasa (Varidasa) o

El Dr. Carlos Enrique Bermejo González
I en su

tesis "Cultivo y basiloscopía de la secreci6n lagrimal"

(noviembre de 1963)
I encontró que la sensibilidad a la te-

traciclina en los gérmenes encontrados en la secreci6n

lagrimal (Staphylococcus Aureus y Citreus no hemolíti-

cos), fué de 24.6% m9yor que los otros antibi6ticos em-

pleados. Con los resultados anteriores se decidi6 admi-

nistrar los medicamentos estreptoquinasa-estreptodornasa

- ~
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y Demilclortetraciclina (Ledermicina) I en una sola capsula I

conjuntamente a pacientes con diversas afecciones oculares.

Las historias clínicas que posteriormente se inclu-

yen en esta trabajo confirman que la potencialización de enzi-

ma y antibiótico es más adecuada que si se emplea indepen-

dientemente uno u otro,

~--

~
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OBJETIVOS

Este trabajo se efectu6 de preferencia en pacientes

de tipo hospitalario, por ser personas en las que se debe:

lo. Buscar un mínimo de hospitalizaci6n.

20. TJna estandarizaci6n de dosis y de control evolutivo

Con lo anterior se aclara que el objetivo es reducir

el tiempo de tratamiento y el control ambulatorio.

Podemos adelantar que siguiendo el esqtlema cita-

do con la administraci6n enzima antibi6tico se ha 10-

grado esta finalidad.

--- ~

,
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

a) Estreptoquinasa-Estreptodornasa (Varidasa)

b) Demetilclortetraciclina (Ledermicina)

c) Pacientes del servicio de Oftalmología de Mujeres del Hos-

pital General de Guatemala
I con diferentes infecciones 0-

culares.

METODOS:

a) Se emp~eó exclusivamente la vía oral

b) La dosis empleada fué una capsula cada 12 horas

e) Se administró la dosis indiferentemente a personas de am-

bos sexos y diferentes edades.

Se realizó un estudio comparativo con pacientes tra-

tados anteriormente con la rutina hospitalaria de administrar

Penicilina procaína en dosis de 800
I 000 unidades y Estrepte-

micina 0.5 gramos diariamente
I durante un lapso de 5 a 8

días. Los casos que no eedieron satisfactoriamente a esta me-

dicación I fueron escogidos para la aplicación de esta forma de

~-,- -

_J
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potencializaci6n enzima antibi6tico.

En algunos casos se administr6 como primer trata-

miento la asociaci6n citada (Varidasa y Ledermicina) .

En los casos muy agudos no se hizo cultivo por con-

siderarse que el tratamiento de emergencia era de elecci6n.

En los que pudo realizarse se encontr6 estafilococTJs albus

no hemolítico: coagulasa positiva.

~~~ ~-..
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D 1 S C¡ U S ION

La administración de un medicamento por vía oral, la

creemos siempre de elección, porque:

No se presenta dificultad para el paciente. La inges-

tación cada doce horas es sumamente cómoda, ya que

puede hacerlo con las comidas habituales de la mañana

y de la tarde, (desayuno y cena) .

El control evolutivo se realiza también de manera muy

cómoda. porque las citas pueden hacerse cada tres o cua-

tro días. Además, la falta de reacciones secundarias,

hace que la evolución y el control, sean más satisfac-

torios .

Corroborando lo anterior, se efectuó un control foto-

gráfico de los casos tratados, habiéndose 'tomado

diapositivas los días 30., 50. y 80., para tener el texto

fotográfico del tratamiento efectuado.
a

Pudo observarse en los controles sucesivos que el

1
-

edema, la secr:ción y la rubicundez local disminuyeron

11
,

-
- ----
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paulatinamente acompañándose de la natural respuesta

favorable psíquica del paciente.

--------------

,

- ~ - - --- - i
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SUMARIO

Se adminis tr6 Estreptoquina sa- Estreptodornasa

y Demetilclortetraciclina (Varidasa-Ledermicina) a pacien-

tes con diferentes afecciones oculares
I en la dosis de 1

cápsula cada 12 horas
I con controles de 2 a 5 días habién

do obtenido la aseveraci6n del tratamiento.

De lo anterior se deducen las siguientes

CONCLUSIONES:

lo, La asociaci6n enzima antibi6tico pd:renci~

~ liza la acci6n curativa o

2 o o La administraci6n por vía oral dos veces

diarias I es c6moda y manejable para el

paciente.

30. El control ambulatorio se reduce conside-

rablemente.

40. La evoluci6n de la enfermedad tratada es

ampliamente satisfactoria.

50. En los pacientes tratados no hubo reaccio

~-~- ..&!--....



-,-

a

..

~-

-34-

ne s secundaria s .

60. En los casos en que la emergencia médica lo requi~

re I puede administrarse el tratamiento
I aún sin con

trol bacilosc6pico.

70. El tratamiento es de elecci6n en los pacientes que

por condiciones ambulatorias no pueden permane-

cer en la ciudad por tiempo considerable.
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CASOS CLINICOS

A continuaci6n se presentan los casos clínicos tratados

con ESTREPTOQUINASA, ESTREPTODORNASA y DEMETILCLOR-

TETRACICLINA (LEDERMICINA y VARIDASA), en el Servicio-

de Oftalmología de Mujeres del Hospital General de Guate-

mala.

'CASO No. 1

M{~E.H.: H.CL. 05621-64. Edad 60 años.

30/1/68. H~storia: Lagrimeo y edema del ojo derecho de ocho

d:Cas de evoluci6n.

Examen:

Enrojecimiento de las conjuntivas palpebral y bulbar. Pre-

sehcia de puntos purulentos en el borde palpebral del párpa-

do inferior del ojo derecho.

Dx: Conjuntivoblefarítis purulenta en ojo derecho.

Tratamiento iniciado 30/1/68.

Control a los tres días observándose notable mejoría. Se

finaliz6 el tratamiento a los seis días. Paciente curada.

-' -----
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CASO No. 2

L.R.R.: H.CL. 29717-58. Edad 52 años

1/11/68. Historia: Enrojecimiento, lagrimeo y pérdida

de la visi6n primero en ojo izquierdo y luego en ojo de-

recho. Ocho meses de evolucí6n. Paciente diabética

en tratamiento.

Examen:

Ojo izquierdo con la córnea dolorosa, abultada y con

opacidad 'central blanquicina, Enrojecimiento pericor-

neal y conjuntivaL

A. V.: Percepción luminosa. Edema palpebral.

Dx: Absceso corneal ojo izquierdo.

Tratamiento iniciado 1/11/68.

A los seis días abultamiento corneal se redujo y el

edema palpebral disminuy6. En los siguientes con-

troles se observ6 varcada mejoría.

Tratamiento finalizado a los 30 días. Paciente cu-

rada de su lesi6n aguda.
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CASO No. 3

O . Q . : H. CL. 21820-65. Edad 49 años.

6/1I/68. Historia: Epífora de 6 meses de evoluci6n.

Exame n:

Conjuntivas bulbares enrojecidas, Secreci6n de as-

pecto lechoso en ambos ojos.

, Dx: Dacriocistitis Cr. bilateral.

Tratamiento iniciado 6/1I/68,

En los controles efectuados cada tres días
I se fué

observando rápida mejoría. Las lágrimas volvieron

a su aspecto normal.

Se di6 tratamiento por quince días. Pendiente in-

.tervenci6n quirúrgica,

CASO No. 4

.
A,O.: H,CL. 0397067, Edad 39 años.

Historia: Dolor
I edema y supuraci6n del ángulo interno

del ojo izquierdo
I de quince días de evoluci6n.

I.

~.~,
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Exame n:

Edema periorbitario bilateral, Lesión supurada de la

piel de la región situada por debajo del ángulo interno

del ojo izquierdo.

Dolor a la palpación del área mencionada.

Dx: Dacriocistitis supurada izquierda,

#
Tratamiento iniciado 8/lI/68 .

La evolución satisfactoria, observáo.dose franca mejoría

a los dos días de iniciado el tratamiento y mejoría pro-

gresiva con cicatrización de la lesión y curación a los

dieciocho días del tratamiento,

Pendiente tratamiento quirúrgico,

(JAsa No. 5

G.M.D, H.CL. 03857-68, Edad 35 años.

15/Il/68. Historia: supuración del ángulo interno del

ojo deretho':con edemaperiorbitario y dolor, de 2 O días

de evolución.

Enucleación del ojo derecho debido a traumatismo su-

1"
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frido hace aproximadamente 20 años.

Examen:

Supuraci6n y edema del ángulo interno del ojo derecho con do-

lor y edema periorbitario. Pr6tesis del ojo derecho.

Dx: Dacriocistitis aguda derecha.

Tratamiento iniciado 15/2/68.

A los 2 días se observa mejoría notable. Mejoría progresiva

según controles posteriores. Curaci6n a los 14 días de tra-

tamiento.

CASO No. 6

O.R.J.: R. CL. 033031-67 Edad 19 años.

15/2/68. Historia: edema y dolor progresivo en párpado

,
superior derecho de 4 días de evoluci6n.

Examen:

lO Edema del párpado superior derecho con punto purulento en

el borde libre del mismo, cerca del tercio externo.

Dx: Chalazi6n en ojo derecho

Tratamiento iniciado 15/2/68

a Paciente mej orado a las 48 horas de tratamiento

L
- ---

- '; - ~ rI
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Curaci6n a los 3 días.

CASO No. 7

A.G.A. : H. CL 15791-55 Edad 58 años.

27/2/68. Historia: Paciente a quien en el mes de Julio

de 1967 se le practic6 Dacriorrinostomía del saco lagri-

mal derecho por Dacriocistitis. Tumefacci6n dolorosa

en ángulo interno del ojo operado ¡ un mes de evoluci6n.

Examen:

Tumefacci6n dolorosa en ángulo interno del ojo derecho.. . I

Dx: Infecci6n post-operatoria. Dacriocistorrinostomía

oj o derecho.

Tratamiento iniciado 27/2/68.

Pudo observarse mejoría a las 24 horas de establecido

el tratamiento.

Evoluci6n satisfactoria según controles posteriores y

curación a los 10 días.

CASO No. 8

C. A. G. H. CL. 19829-61 Edad 14 años

27/2/58. Historia: lagrimeo de ojo izquierdo y enro-

~-- ~._~.
r . =
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jecimiento con dolor y edema orbitario.

Examen:

EpIfora t edema infraorbitario izquierdo t supuración del án-

gulo interno del ojo del mismo lado t con salida en los pun-

tos 'lagrimale s .

Dx: Dacriocistitis-recidivante.

~Tratamiento iniciad o 27/2/68.

Los controles realizados cada 2 días a 'la paciente t mostra-

ron notable mejoría a las primeras 48 horas y evolución sa-

tisfactoria hasta la curación a los la días de iniciado el tra-

tamiento.

--~---~ -~~ -- -- -
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	Mujeres del Hospital General de Guatemala I bajo la acer- 
	tada asesoría del Dr. Wellington Amaya Abad. Contándo- 
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	E s mi deseo q~e este trabajo I aunque pequeño I 
	sirva de base para nuevas experiencias y sea un aporte 
	para el bienestar de los pacientes. 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-1- 
	ANATOMlA DE LA REGlaN 
	OJO Y SUS ANEXOS 
	El sentido de la vista tiene por 6rgano esencial el glo- 
	bo ocu1ar.y más especialmente una de sus membranas, la reti- 
	na, donde se encuentran reunidos los aparatos nerviosos termi- 
	nales destinados a percibir las impresiones luminosas. 
	El globo ocular, órgano par y simétricamente colocado 
	a cada lado de la línea media, se alberCJ:a en la porción anterior 
	de la cavidad orbitaria, debado del cerebro, encima y por fue- 
	ra de las fosas nasales. Protegido por detrás por los diferen- 
	tes planos óseos que constituyen la órbita, le cubren por delan- 
	te dos velos membranosos y moviles, los párpados, que consti- 
	tuyen para él nuevos aparatos de protección. Una glándula la- 
	grimal, derrama, continuamente sobre su parte anterior un líqui- 
	do transparente e incoloro que, lubricando su superficie, favo- 
	rece sus movimientos y barre, a medida que se van depositando 
	en él, las partículas sólidas recogidas de la atmósfera. Un gru- 
	po variado de músculos estriados, alojados todos dentro de la 
	6rbita, permiten a voluntad dirigir el globo del ojo, según las 
	.... 
	~. 
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	necesidades, hacia los diferentes puntos del campo visual. 
	OJO O GLOBO OCULAR: El aparato de la visi6n es.tá esen- 
	cialmente oompuesto por el globo ocular y el nervio 6ptico 
	contenido en una cavidad denominada 6rbita. El globo 0- 
	cular tiene la forma de una esfera I ligeramente aplanada de 
	arriba a abajo y más prominente en su parte anterior. Se 
	halla recubierto por la fascia bulbar o cápsula de Tenon que 
	lo separa del tejido adiposo orbitario. Estp fina membrana 
	se haUaatravesada por los vasos y nervÍCE ciliares y se con- 
	tinúa con la vaina del nervio 6ptico. 
	Las tres capas principales del globo ocular son: 
	una tílnica externa de naturaleza fibrosa, una túnica media 
	de naturaleza vascular y una túnica interna de naturaleza 
	nervios a. 
	La túnica fibrosa del ojo tiaE por caracteres prin- 
	cipales el ser muy gruesa, muy resistente y casi inexten- 
	sible. 
	Su objeto es equilibré!f la presi6n que ejercen so- 
	bre su cara interior los líquidos intraoculares y asegurar 
	'f. 
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	aloja la forma globulosa y su tono. Es pues, un importante 
	aparato de protecci6n. Se divide en dos porciones desigua- 
	les: la escler6t:i.ca y la c6rnea transparente. 
	La túnica vascular llamada también úvea o tracto uveal, 
	gracias a sus numerosos vasos y a su activa circulaci6n, es 
	la membrana nutricia del oj o, pero ante todo tiene bajo-- su de- 
	pendencia la presi6n de los líquidos intraoculares. Esta mem- 
	brana contiene: la coroides propiamente .dicha, la zona ciliar 
	yeliris. 
	La túnica nervios a o retina, e s una parte e sencial del 
	globo del ojo, tiene por funci6n recibir las impresiones lumi- 
	nosas y transmitirlas al nervio 6ptico, el cual, a su vez, las 
	transmite al cerebro. 
	Desde el punto de vista descriptivo, puede dividirse 
	las ~única nerviosa del ojo en tres porciones que correspon- 
	den a las tres porciones de la túnica vascular. Dichas por- 
	ciones son: la porci6n coroidea de la retina o retina propia- 
	mente dicha. La porci6n cUiar de la retina o retina ciliar y 
	rc- 
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	la porci6n correspondiente al iris o porci6n irídea de la, 
	retina. 
	ESCLEROTICA: Capsula opaca que cubre la mayor par- 
	'/f. 
	te del oj o, se continúa por delante con la c6rnea trans- 
	parente de la que difiere esencialmente por no dejar pa- 
	sar los rayos luminosos ¡ por lo que también se le llama 
	c6rnea opaca. 
	Se halla atravesada por vasos y nervios 
	y recibe las inserciones de los músculos oculares. 
	Por su ,forma, la escler6tica es un segmento de 
	esfera hueca, cuyo radio mide de 11 a 12 milímetros. A- 
	travesada en su parte posterior por el nervio 6ptico y 
	ampliamente abierta en su parte anterior para recibir la 
	córnea. Se pueden considerar en ella dos superficies 
	una exterior separada de la capsula de Tenon por una 
	sero.sa tabicada por donde circula la linfa. 
	Una super- 
	ficie interior que se corresponde en toda su extensi6n 
	con la coroides, a la que está unida por los vasos y 
	nervios que la atraviesan y por una capa de tejido ce- 
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	lular laxo llamada lámina fusca. 
	En la zona donde las fibras del nervio 6ptico perforan 
	la escler6tica se encuentra una membrana fibrosa por donde se 
	'i<. 
	tamizan los fascículos nerviosos. 
	La escler6tica presenta también una serie de orificios que 
	por su situaci6n pueden dividirse en tres grupos, posterior, me- 
	dio y anterior. 
	Por dichos orificios penetran vasos y nervios del 
	ojo. 
	CORNEA: membrana transparente que representa a la sexta par- 
	te anteriDr del ojo. 
	Por su transparencia permite que los rayos 
	luminosos la atraviesen. 
	Se halla en continuidad con la conjun- 
	tiva bulbar. 
	La c6rnea es- avascular y muy rica en terminaciones ner- 
	viosas sensitivas, siendo a la vez para el globo ocular una me m- 
	brana envolvente y un medio refrigente. 
	Su espesor no es uni- 
	forme, pues alcanza en el adulto un milímetro en la regi6n perí- 
	férica y 0.8 milímetros solamente en la regi6n central. 
	La circunferencia corneal o limbo corneal, fusionada ín- 
	timamente a la abertura anterior de la escler6tica, presenta exac- 
	-~-- 
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	tamente la misma configuraci6n que ésta abertura V hay 
	a la vez, entre ellas, contig'úidad o continuidad. 
	COROIDES: es el segmento posterior de la túnica vas- 
	cular del ojo. Como la escler:6tica a la que tapiza inte- 
	riormente, representa interiormente un segmento de es- 
	fera hueca. 
	La coroides se adelgaza gradualmente de atrás 
	a adelante. 
	Presenta en su conjunto un cplor obscuro. 
	Su consistencia es débil y recuerda la de la piamadre 
	cerebral. 
	Se extiende désde el nervio 6ptico hasta la 
	ORA SERRATA de la retina. Consiste pues, en una red 
	pigmentada de tejido areolar entre la que se encuehtrétl 
	mezclados pelxos nerviosos pequeñas arterias y ve- 
	nas. 
	Presentada dos superficies y dos aberturas, una 
	exterior y una interior. 
	La superficie exterior corresponde en toda su ex- 
	tensi6n a la superficie interior de la escler6tica. 
	La superficie interior está en relaci6n con la re- 
	11 
	- --~ 
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	tina pero sin adherirse a ella. 
	En su abertura posterior, destinada a dar paso al 
	nervio 6ptico, continúa la abertura de la escler6tica, y en 
	su abertura anterior forma una línea circular y regularmen- 
	te festoneada llamada ORA SERRATA, donde la coroides se 
	continúa con la zona ciliar. 
	El cuerpo ciliar es un área prominente en el extre- 
	mo anterior de la coroides. 
	Considerandó en sus tres dimen- 
	siones es un aI).illo en forma de cuña que conecta la coroi- 
	des con el iris. Está constituido por: 
	a) Procesos ciliares que en número aproximado de ochen- 
	ta repliegues forman una especie de collar alrededor del cris- 
	talino por detrás del iris, "la corona ciliar". 
	b) Músculo ciliar, el que consiste en dos tipos de fibras: 
	radiadas y circulare s . 
	Las fibras radiadas se originan en la uni6n de la 
	escler6tica y la c6rnea y van hacia atrás a insertarse en 
	los procesos ciliares y la corona ciliar. Las fibras circu- 
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	lares forman un anillo por dentro de las anteriores. 
	El músculo ciliar sirve al proceso de acomoda- 
	ci6n en la visi6n pr6xima, llevando hacia adelante la 
	f. 
	coroides y los procesos ciliares con lo que se relaja: 
	el ligamento suspensor del cristalino por lo que éste 
	acentúa su convexidad. 
	e) Epitelio ciliar. Este epitelio continúa al que ta- 
	piza la cara posterior del iris y compr~nde dos ca-- 
	pas: una e~terna pigmentada, que continúa el epite- 
	lio pigmentado de la retina; la otra interna formada de 
	células claras, cilíndricas. 
	IRIS: es una membrana circular contráctil, situada ver- 
	ticalmente por detrás de la c6rnea y frente al crist~li- 
	no, continúandose con el cuerpo cUiar. La abertura cir- 
	cular formada por el borde libre del iris es la pupila. 
	El iris divide el espacio anterior al cristalino 
	en cámara enterior y cámara anteriór~- 
	El iris está cons- 
	tituido por un tejido propio, el estroma I cubierto por de- 
	lante por un endotelio y por detrás por el epitelio poste- 
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	rior retinal. 
	En el estroma del iris se encuentran dos músculos invo- 
	luntarios: el esfinter de la puPila formado por fibras circulares 
	'/f. 
	que se localizan cerca de la pupila, dicho músculo se halla i- 
	nervado por fibras parasimpáticas que provienen de los nervios 
	ciliares cortos y el músculo dilatador de la pupila, formado por 
	fibras radiadas situadas en la parte posterior del iris y que es 
	res largos. 
	Los cromat6foros son células estrelladas cargadas de gra- 
	RETINA: primer segmento <::le la túnica nerviosa del ojo, se ex- 
	tiende desde el nervio 6ptico hasta la ora serrata. 
	Situada inmediatamente debajo de la coroides, la reti- 
	na ofrece como esta última, el aspecto de una esfera hueca cu- 
	ya concavidad abarca el cuerpo vítreo, Es una membrana muy 
	delgada que va disminuyendo de grosor a medida que se aproxi- 
	ma a la ora serrata. 
	Prescindiendo de su capa externa formada 
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	por células pigmentarias por lo que presenta color negro, 
	la retina en estado fisiológico es perfectamente transpa- 
	rente en toda su extensión y espesor. Incolora cuando 
	'f 
	está iluminada ¡ presenta en los ojos mantenidos en la obs- 
	curidad ¡ un color rojizo ¡ debido a un pigmento de este co- 
	lor, la púrpura retinal o rodopsina ¡ que se encuentra en 
	los segmentos externos de los bastoncitos. 
	La consistencia de la retina es muy delicada y se-- 
	desgarra a la menor tracción. 
	Se puede considerar en e- 
	lla una superficie exterior I una interior y un borde o cir- 
	cunferencia dirigido hacia adelante. 
	La superficie exterior convexa corresponde a la 
	coroides pero sin adherirse a ella, y la superficie inte- 
	rior I c6ncava envuelve el cuerpo vítreo sobre el que se 
	amofda sin adherirse. 
	Dicha superficie presenta en su 
	parte posterior ¡ dos formaciones importantes que son 
	la papila 6ptica y la mácula. 
	La papila 6ptica es el punto donde el nervio 6p- 
	tico se continúa con la retina, tiene el aspecto de un 
	--- -- 
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	pequeño disco de color blanquecino, situado algo por den- 
	troyl por encima del polo posterior del ojo. La papila pre- 
	senta en su centro una depresi6n que es donde aparecen los 
	'f. 
	vasos destinados a la retina. 
	Mancha amarilla o mácula lútea se llama a una regi6n 
	dé .color amarillo que tiene la forma de un 6valo de diametro 
	mayor transversal y mide un milímetro y medio de altura y 
	dE~ dos a tres milímetros de anchura. E'stá situado en el po- 
	lo posterior ~el ojo y a cuatro milimetros por fuera de la pa- 
	pila óptica. 
	La mácula contiene una depresi6n central: la fóvea 
	centralis, lugar en que la visi6n es más aguda. 
	El borde anterior de la retina corresponde a la ora 
	serrata y se llama así mismo serrata de la retina. 
	ESTRUCTURA DE LA RETINA: de fuera a dentro se pueden con- 
	tar once capas. 
	lo. El epitelio pigmentario. 
	20. La capa de conos y bastoncillos 
	30. La membrana limitante externa 
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	40. 
	50. 
	La capa basal. 
	60. 
	La capa de las células bipolares 
	70. 
	La capa de las células unipolares 
	80. 
	El plexo cerebral o capa plexiforme interna 
	90. 
	La capa de las células ganglionares 
	100. La capa de las fibras 6pticas 
	110. La limitante interna. 
	MEDIOS TRA.NSPARENTES y REFRIGENTES DEL OJO: 
	El espacio interior que circunscriben las tres tú- 
	nicas del ojo, está ocupado pDr medios líquidos y s6li- 
	dos, a la vez transparentes y refrigentes, que los rayos 
	luminosos han de atravesar para ir de los objetos ilumi- 
	nadas a los aparatos nerviosos terminales destinados a 
	.. 
	re~cogerlos . 
	Los medios transparentes del ojo, prescindien- 
	do de la retina son: 
	lo. 
	Por detrás de la c6rnea, el HTJMOR ACUO- 
	, SO, líquido que está contenido en las cámaras del oj.o 
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	y es segregado por los procesos ciliares I circulando por el 
	conducto escler6tico de Schlem I hacia el iridocorneal. 
	20. EL CRISTALINO I lente biconvexa situada de- 
	trás de la pupila I entre el humor acuoso que está por delan- 
	te y el cuerpo vítreo situado por detrás del cristalino I se 
	compone de membrana envolvente y de un contenido que es 
	el humor vítreo I medio transparente I de aspecto gelatinoso 
	y viscoso. 
	El si~tema neurovascular del ojo está representado 
	por: las arterias antetíores cortas y largas que irrigan la es- 
	cler6tica I la coroides y el iris. 
	Las venas vorticosas que desaguan la coroides y for- 
	man cinco vasos princiaples que desembocan en las venas 
	ciliares posteriores y en la vena oftálmica. 
	Los nervios ciliares cortos y largos que emiten fibras 
	sensitivas para la escler6tica y coroides, y fibras aut6nomas 
	a los músculos del cuerpo ciliar. 
	ANEXOS DEL OJO: los anexos del ojo comprenden las forma- 
	- ~ - ~ ~---'---- 
	'/l. 
	--- 
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	ciones siguientes: lo. Los músculos de la órbita. En nú- 
	mero de siete. 
	Uno eleva el párpado~ superior y los otros 
	mueven el globo ocular. 
	Se les designa a veces con el nom- 
	bre de músculos extrínsecos del ojo en oposición alas mús- 
	culos lisos, el músculo ciliar y el músculo del iris, que es- 
	ttm situados en el mismo globo ocular y constituyen los 
	músculos intrínsecos. 
	20. La cápsula de Tenón: membrana f{brosa retro ocular 
	que separa el tejido ocular del tejido adiposo orbitario, se 
	continúa con la vaina del nervio óptico y con la aponeuro- 
	sis de envoltura de los músculos oculares a nivel de la 
	zona de inserci6n de los mismos. 
	30. Grasa orbitaria abundante I tejido adiposo donde es- 
	tán sumergidos los elementos nerviosos, vasculares o mus- 
	11 
	cu1ares que patticipan en la constituci6n del globo ocular 
	o de sus anexos. Este tejido adiposo merece ser mencionado 
	no s610 por su papel mecánico y fisiológico, sino también 
	.. 
	por las numerosas infecciones que se desarrollan, a me- 
	nudo por él favorecidas:. 
	-- 
	I 
	'f. 
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	40. Las cejas: eminencias arqueadas y provistas de pelos, si- 
	tuadas encima de los párpados a cada lado de la línea media. 
	50. Los párpadosl: velos musculosomerrbranosos, movible 1;> ,cque 
	se hallan unidos a la 6rbita y sirven de protecci6n al.ojo. 
	Son dos para cada ojo, llamados párpado: superiorc' y 
	párpado,. inferior. Cada párpado presenta: 
	a) Dos caras ,una 
	antér:lor o cutánea y la otra posterior llamada también cara muco- 
	sa o conjuntival. b) Dos extremos, uno iÍÜerno y el otro exter- 
	pado superior con el inferior. c) Dos bordes, borde libre y bor- 
	de adherente u orbitario. 
	En cada párpado se encuentra una masa de tejido con- 
	juntivo a modo de armaz6n que se llama TARSO, en donde están e') 
	contenidas glándulas sebáceas cuyos condtPctos se abren en con- 
	ductos diminutos en el borde libre, este borde contiene la por- 
	ci6n ciliar que lleva las pe stañas y la porci6n lagrimal que lle- 
	va los conductos lagrimales. 
	-- - - - 
	. ..'-", 
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	ELEMENTOS SUPERFICIALES DE LOS PARPADOS: 
	HENDIDURA PALPEBRAL, se llama al espacio elíptico con- 
	tenido entre los bordes libres de los párpados. El ángulo 
	'f 
	externo o canthus es más agudo que el interno. 
	LAGO LAGRIMAL, es el área triangjilar del ángulo interno. 
	REPLIEGUE SEMILUNAR, masa rojiza de piel :que yac;e en el 
	lago lagrimal. 
	60. La conjuntiva, membrana que une el ~lobo del ojo 
	a los párpados.. Se divide en conj untiva palpebral y con- 
	juntiva ocular o bulbar que es la que cubre la parte libre 
	del globo del ojo. El repliegue que forma la mucosa con- 
	juntival al pasar del párpado al globo del ojo forma un 
	fondo de saco por arriba y otro por abajo. 
	70. _El aparato lagrimal, consiste en la glándula lagri- 
	mal y las vías lagrimales. La glándula lagrimal segre- 
	ga las lágrimas y las vierte en la conjuntiva. 
	Las lágriJmas lubrican la conjuntiva favorecien- 
	do su deslizamiento y manteniendo húmeda la patte del 
	globo ocular expuesta al aire. 
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	Las vías lagrimales I están formadas por un con- 
	junto de conductos que recogen las lágrimas de la con- 
	juntiva y las conducen a las fosas nasales. 
	FARMACOLOGIA DE LA ESTREPTOQUINASA y ESTREPTO- 
	DORNASA: 
	Se sabe que la sangre contiene un mecanismo intrín- 
	sexo para disolver los coágulos sanguíneos I que actúa 
	sobre la fibrina (fibrinolisis) I que E!s la armaz6n del coá- 
	gulo sanquíneo. 
	En 1933 Tillet y colaboradore s encontraron una 
	substancia producida por el Estreptococo beta hemolíti- 
	CO I dotada de la propiedad de provocar rápidamente la fi- 
	brinolisis. 
	Actualmente se sabe que el plasma de los mamí- 
	feros contiene un sistemq enzimático que en ciertas con- 
	diciones destruye la fibrina I evitando los dep6sitos de 
	fibrina en los vasos sanguíneos. 
	La profibrinolisina o plasmina. E sta se encuen- 
	1'-- 
	-.- ~-..,.." 
	f. 
	! 
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	tra en la fracci6n euglobulínica det plasma y es capaz de 
	destruir una gran variedad de proteínas I especialmente la 
	fibrina . 
	La conversi6n de profibrinolisina es producida por 
	un factor endógeno. Se ha logrado aumentar la actividad 
	fibrinolítica en el hombre con la administración de la Es- 
	, treptoquinasa I aunque también se ha conseguido la ac- 
	tivaci6n del plasmógeno in vitro con ótras substancias co- 
	mo el cloro~ormo I el éter I la epinefrina I el ácido triclo- 
	roacético. 
	LA ESTREPTOQUINASAI al igual que la ESTREPTODORNA- 
	SAl son substancias enzimáticas obtenidas de filtrados 
	estériles de cepas de estreptococos hemolíticos del gru- 
	po e de Lancefield. 
	La Estreptoquinasa es nna quinasa extracelular 
	de marcada acción fibrinolítica. Dicha enzima activa 
	la reacción del plasmin6geno o enzima proteolítica i- 
	nactiva existente en la fracci6n euglobulfriiéa del plas- 
	ma humanol convirtiéndola en Plasmina o sea la forma 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	.- 
	-19- 
	activa. La plasmina disuelve el coágulo sanguíneo catali- 
	zando la proteolisis de la fibrina insoluble en varias protef.::'- 
	nas solubles. Debido al efecto mencionado I la Estreptoqui- 
	nasa licúa la sangre coagulada y los exudados fibrinosos. 
	LA ESTREPTODORNASA: es una desoxirribonucleasa con ac- 
	ción !ftica sobre los desechos nucleares I licuando los exu- 
	dados purulentos al desintegrar las nucleopr:oteína& despo- 
	lirnerizando la desoxirribonucleoproteina y el ácido ribonu- 
	cleico I comp;uestos nucleares de las células. 
	Parece que la Estreptodornasa consta de varias en- 
	zimas que actúan sobre diferentes fases de la degradación 
	proteínica en nucleótidos I nucleósidos hasta llegar a las ba- 
	ses purina y píririÜdina. 
	La Estreptodornasa tiene acción destructiva sobre los 
	desechos purulentos I pero no sobre las células vivas. Ade- 
	más aumenta la fagocitosis al agrumar los 1eucocitos con la 
	destrucción del ácido ribonucleico. 
	-- 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	-20- 
	La asociaci6n de Estreptoquinasa-Estreptodornasa 
	(varidasa) I combina la acci6n fibrinolítica de una I con el 
	poder de reducci6n de los exu,dados purulento s de la otra. 
	Ambas enzimas son antigénicas I por lo que rara vez 
	se presentan efectos colaterales desagradables como fie- 
	bre pasajera i cefalea i artralgia o nauseas 8 ocurren s6- 
	casi nunca cuando se administran a pacientes con supu- 
	rCiciones locdlizadas 8 o con zonas que drenan libremen- 
	tE! . 
	Gracias a sus grandes dimensiones moleculares 
	las enzimas estr'eptococicas no pueden penetrar las ée- 
	lu1as vivientes por 10 que no lesionan los tejidos ni los 
	fagocito s viables. 
	INDICACIONES: Se recomienda el uso de Estreptoqui- 
	nasa-Estreptodornasa, asociado a la antibioticotera- 
	pia o al tratamiento quirúrgico i en las afecciones que 
	presentan coágulos sanguíneos I fibrina o colecciones 
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	purulentas, posteriores traumatismos o infecciones como u1- 
	ceraciones cr6nicas I heridas menores infectadas I heridas ex- 
	tensas, quemaduras, tromboflebtis, abscesos, osteomielitis, 
	hemot6rax, bronquiectasias, empiema, pericarditis, meningi- 
	tis. 
	Para disminuir el edema y la reabsorci6n de hemorragia 
	en los tejidos. 
	También se ha usado con éxito en diversas afeccio- 
	nes oculares: b1efaritis, conjuntivitis, hemorragia del hu- 
	mor vítreo, ílebotrombosis de la retina, hemorragia retinia- 
	na, hemorragia subconjuntival. En el edema y hemorragia 0- 
	culares. posto traumáticas y post operatorias. 
	DOSIFICACION: para uso terapéutico las enzimas estrepto- 
	c6cicas pueden ser administradas por vía oral, parenteral, o 
	local. 
	El producto se presenta con el nombre comercial de 
	VARIDASA. Se recomienda la dosis de 40.000 unidades al 
	día en forma fraccionada. 
	F armacología de la De metilclortetr acitlina 
	La Demetilclor 
	tetraciclina, conocida comercialmente con el nombre de Le- 
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	dermicina, es un antibiótico de amplio espectro obtenido 
	de cepas del microorganismo Streptomices Aureofaciens. 
	Química y farmacologicamente, es similar a sus antece- 
	soras, la Clortetracidina (Aureomicinat y la Tetracicli- 
	na (Acromicina), pero las supera por su amplia y durade- 
	ra acción antibacteriana. 
	La Demetilclortetraciclina se caracteriza quimi- 
	ca.mente por la ausencia del radical metílico (CH3) en 
	la posici6n s.exta de la molécula de la original tetraci- 
	cUna. 
	,Según investigaciones I la DEMETILCLORTETRA- 
	CICLINA mantiene los niveles sericos en forma más al- 
	ta y sostenida que otras tetraciclinas. 
	Clín icamente I el uso de dichos antibiótico s se 
	ha, hecho notable debido a ciertas propiedades como son 
	su variada y acentuada acción antibacteriana I su am- 
	plio espectro y su elevada concentraci6n en la sangre I 
	por lo que actúa sobre germenes no sensibles a otros 
	antibióticos y subsisten los niveles terapéuticos des- 
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	pues de un día y más de la última dosis. 
	Además presenta la ventaja de la administración 
	por la vía oral y en bajas concentraciones por 10 que las 
	dosis pueden espaciarse hasta cada 12 horas I 10 que re- 
	presentan comodidad y seguridad para el médico. 
	Entre las variadas cualidades de la Demetilcorte- 
	tracic1ina! sobre salen: a) amplio espectro. b) elevada 
	concentración sérica en dosis relativamente bajas. cr du- 
	ración prqlongada del efecto antibacteriano por excreción 
	lenta. b) actividad terapéutica superior. 
	Reacciones: al igual que con otros antibiótico s 
	pueden presentarse ciertas reacciones secundarias como I 
	glositis I estomatitis I proctitis I dermatitis I diarrea, Sin 
	embargo dichas reacciones son poco frecuentes y ceden 
	con la sus pensión del médicamento. 
	INDICACIONES: La demetilclortetraciclina se ha utiliza- 
	do con éxito en el tratamiento de infecciones de las vías 
	respiratorias I infecciones genito-urinarias I infecciones 
	orales I enfermedades venéreas y otras afecciones causa- 
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	das por microorganismos sensibles a las tetraciclinas, co- 
	mo: estafilococos, estreptococos, gonococos, neumococos, 
	agente Eaton, shigellas, hemophilus,influenza. Además, 
	tiene cierta actividad contra algunas zepas de pseudomo- 
	nas y proteus no sensibles a otras tetraciclinas. 
	Ha sido utilizado en Oftalmología en el tratamien- 
	..to de diversas afecciones oculares y profilacticamente en 
	el pre-operatorio por lograrse concentr..aciones terapéuticas 
	dentro del ojo. 
	NOTA: en el tratamiento de los casos clínicos presenta- 
	dos 9 se emple6 la asociación de Estreptoquinasa-Estrepto- 
	domasa (Varidasa) y Demetilclortetraciclina (Ledermicina) 
	incluidos en una sola cápsula. En esta forma se combi- 
	n6 un potente antiinflamatorio con un antibiótico de espec- 
	1:ro, 10 que favorece la acci6n de este último y acelera el 
	proceso de curación por disminuir el tiempo de la cicatri 
	zación y coadyuvar a la regeneración tisular, al eliminar 
	rápidamente la infección y la inflamación. 
	Por otra parte, se facilita la terapéutica con di- 
	'''- 
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	cho producto por la forma de administraci6n oral y espacia- 
	da. 
	- -- 
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	ANTECEDENTES 
	En Guatemala en el mes de mayo de 1965, la tesis 
	del Dr. Julio César Ortíz Cortez # titulada "El uso del Stre- 
	tokinasa y Streptodornase en Cirugía Ocular ", hace inca- 
	pie en las experiencias obtenidas con los productos es- 
	treptococicos enzimáticos y administraci6n por vía oral. 
	El trabajo está especialmente dedicado a la admi- 
	nistraci6n del antiensimático a paéientes de tipo quirúr- 
	gico, ha1?iéndose observado la aceleración del post-ope- 
	ratorio y el menor tiempo de hospitalizaci6n en los pa- 
	cie ntes a los que se les proporcion6 Estreptoquinasa y 
	Estreptodornasa (Varidasa) o 
	El Dr. Carlos Enrique Bermejo González I en su 
	tesis "Cultivo y basiloscopía de la secreci6n lagrimal" 
	(noviembre de 1963) I encontró que la sensibilidad a la te- 
	traciclina en los gérmenes encontrados en la secreci6n 
	lagrimal (Staphylococcus Aureus y Citreus no hemolíti- 
	cos), fué de 24.6% m9yor que los otros antibi6ticos em- 
	pleados. Con los resultados anteriores se decidi6 admi- 
	nistrar los medicamentos estreptoquinasa-estreptodornasa 
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	y Demilclortetraciclina (Ledermicina) I en una sola capsula I 
	conjuntamente a pacientes con diversas afecciones oculares. 
	Las historias clínicas que posteriormente se inclu- 
	yen en esta trabajo confirman que la potencialización de enzi- 
	ma y antibiótico es más adecuada que si se emplea indepen- 
	dientemente uno u otro, 
	~-- 
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	OBJETIVOS 
	Este trabajo se efectu6 de preferencia en pacientes 
	de tipo hospitalario, por ser personas en las que se debe: 
	lo. 
	Buscar un mínimo de hospitalizaci6n. 
	20. 
	TJna estandarizaci6n de dosis y de control evolutivo 
	Con lo anterior se aclara que el objetivo es reducir 
	el tiempo de tratamiento y el control ambulatorio. 
	Podemos adelantar que siguiendo el esqtlema cita- 
	do con la administraci6n enzima antibi6tico se ha 10- 
	grado esta finalidad. 
	--- ~ 
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	MATERIAL Y METODOS 
	MATERIAL: 
	a) Estreptoquinasa-Estreptodornasa (Varidasa) 
	b) Demetilclortetraciclina (Ledermicina) 
	c) Pacientes del servicio de Oftalmología de Mujeres del Hos- 
	pital General de Guatemala I con diferentes infecciones 0- 
	culares. 
	METODOS: 
	a) Se emp~eó exclusivamente la vía oral 
	b) La dosis empleada fué una capsula cada 12 horas 
	e) Se administró la dosis indiferentemente a personas de am- 
	bos sexos y diferentes edades. 
	Se realizó un estudio comparativo con pacientes tra- 
	tados anteriormente con la rutina hospitalaria de administrar 
	Penicilina procaína en dosis de 800 I 000 unidades y Estrepte- 
	micina 0.5 gramos diariamente I durante un lapso de 5 a 8 
	días. Los casos que no eedieron satisfactoriamente a esta me- 
	dicación I fueron escogidos para la aplicación de esta forma de 
	~-,- 
	_J 
	---- 
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	potencializaci6n enzima antibi6tico. 
	En algunos casos se administr6 como primer trata- 
	miento la asociaci6n citada (Varidasa y Ledermicina) . 
	En los casos muy agudos no se hizo cultivo por con- 
	siderarse que el tratamiento de emergencia era de elecci6n. 
	En los que pudo realizarse se encontr6 estafilococTJs 
	albus 
	no hemolítico: coagulasa positiva. 
	~~~ ~-.. 
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	D 1 S C¡ U S ION 
	La administración de un medicamento por vía oral, la 
	creemos siempre de elección, porque: 
	No se presenta dificultad para el paciente. La inges- 
	tación cada doce horas es sumamente cómoda, ya que 
	puede hacerlo con las comidas habituales de la mañana 
	y de la tarde, (desayuno y cena) . 
	El control evolutivo se realiza también de manera muy 
	cómoda. porque las citas pueden hacerse cada tres o cua- 
	tro días. Además, la falta de reacciones secundarias, 
	hace que la evolución y el control, sean más satisfac- 
	torios . 
	Corroborando lo anterior, se efectuó un control foto- 
	gráfico de los casos tratados, 
	habiéndose 'tomado 
	diapositivas los días 30., 50. y 80., para tener el texto 
	fotográfico del tratamiento efectuado. 
	Pudo observarse en los controles sucesivos que el 
	- edema, la secr:ción y la rubicundez local disminuyeron 
	, - - ---- 
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	paulatinamente acompañándose de la natural respuesta 
	favorable psíquica del paciente. 
	-------------- 
	- ~ - - --- - i 
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	SUMARIO 
	Se adminis tr6 Estreptoquina sa- Estreptodornasa 
	y Demetilclortetraciclina (Varidasa-Ledermicina) a pacien- 
	tes con diferentes afecciones oculares I en la dosis de 1 
	cápsula cada 12 horas I con controles de 2 a 5 días habién 
	do obtenido la aseveraci6n del tratamiento. 
	De lo anterior se deducen las siguientes 
	CONCLUSIONES: 
	lo, La asociaci6n enzima antibi6tico pd:renci~ 
	~ liza la acci6n curativa o 
	2 o o La administraci6n por vía oral dos veces 
	diarias I es c6moda y manejable para el 
	paciente. 
	30. El control ambulatorio se reduce conside- 
	rablemente. 
	40. La evoluci6n de la enfermedad tratada es 
	ampliamente satisfactoria. 
	50. En los pacientes tratados no hubo reaccio 
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	ne s secundaria s . 
	60. En los casos en que la emergencia médica lo requi~ 
	re I puede administrarse el tratamiento I aún sin con 
	trol bacilosc6pico. 
	70. El tratamiento es de elecci6n en los pacientes que 
	por condiciones ambulatorias no pueden permane- 
	cer en la ciudad por tiempo considerable. 
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	CASOS CLINICOS 
	A continuaci6n se presentan los casos clínicos tratados 
	con ESTREPTOQUINASA, ESTREPTODORNASA y DEMETILCLOR- 
	TETRACICLINA (LEDERMICINA y VARIDASA), en el Servicio- 
	de Oftalmología de Mujeres del Hospital General de Guate- 
	mala. 
	'CASO No. 1 
	M{~E.H.: 
	H.CL. 05621-64. 
	Edad 60 años. 
	30/1/68. H~storia: Lagrimeo y edema del ojo derecho de ocho 
	d:Cas de evoluci6n. 
	Examen: 
	Enrojecimiento de las conjuntivas palpebral y bulbar. Pre- 
	sehcia de puntos purulentos en el borde palpebral del párpa- 
	do inferior del ojo derecho. 
	Dx: Conjuntivoblefarítis purulenta en ojo derecho. 
	Tratamiento iniciado 30/1/68. 
	Control a los tres días observándose notable mejoría. Se 
	finaliz6 el tratamiento a los seis días. Paciente curada. 
	-' 
	----- 
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	CASO No. 2 
	L.R.R.: H.CL. 29717-58. Edad 52 años 
	1/11/68. Historia: Enrojecimiento, lagrimeo y pérdida 
	de la visi6n primero en ojo izquierdo y luego en ojo de- 
	recho. Ocho meses de evolucí6n. Paciente diabética 
	en tratamiento. 
	Examen: 
	Ojo izquierdo con la córnea dolorosa, abultada y con 
	opacidad 'central blanquicina, Enrojecimiento pericor- 
	neal y conjuntivaL 
	A. V.: Percepción luminosa. Edema palpebral. 
	Dx: Absceso corneal ojo izquierdo. 
	Tratamiento iniciado 1/11/68. 
	A los seis días abultamiento corneal se redujo y el 
	edema palpebral disminuy6. En los siguientes con- 
	troles se observ6 varcada mejoría. 
	Tratamiento finalizado a los 30 días. Paciente cu- 
	rada de su lesi6n aguda. 
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	CASO No. 3 
	O . Q . : H. CL. 
	21820-65. Edad 49 años. 
	6/1I/68. Historia: Epífora de 6 meses de evoluci6n. 
	Exame n: 
	Conjuntivas bulbares enrojecidas, Secreci6n de as- 
	pecto lechoso en ambos ojos. 
	Dx: Dacriocistitis Cr. bilateral. 
	Tratamiento iniciado 6/1I/68, 
	En los controles efectuados cada tres días I se fué 
	observando rápida mejoría. Las lágrimas volvieron 
	a su aspecto normal. 
	Se di6 tratamiento por quince días. Pendiente in- 
	. tervenci6n quirúrgica, 
	CASO No. 4 
	A,O.: H,CL. 0397067, Edad 39 años. 
	Historia: Dolor I edema y supuraci6n del ángulo interno 
	del ojo izquierdo I de quince días de evoluci6n. 
	-37- 
	--- 
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	Exame n: 
	Edema periorbitario bilateral, Lesión supurada de la 
	piel de la región situada por debajo del ángulo interno 
	del ojo izquierdo. 
	Dolor a la palpación del área mencionada. 
	Dx: Dacriocistitis supurada izquierda, 
	Tratamiento iniciado 8/lI/68 . 
	La evolución satisfactoria, observáo.dose franca mejoría 
	a los dos días de iniciado el tratamiento y mejoría pro- 
	gresiva con cicatrización de la lesión y curación a los 
	dieciocho días del tratamiento, 
	Pendiente tratamiento quirúrgico, 
	(JAsa No. 5 
	G.M.D, H.CL. 03857-68, Edad 35 años. 
	15/Il/68. Historia: supuración del ángulo interno del 
	ojo deretho':con edemaperiorbitario y dolor, de 2 O días 
	de evolución. 
	Enucleación del ojo derecho debido a traumatismo su- 
	1" 


	page 42
	Titles
	-39- 
	frido hace aproximadamente 20 años. 
	Examen: 
	Supuraci6n y edema del ángulo interno del ojo derecho con do- 
	lor y edema periorbitario. Pr6tesis del ojo derecho. 
	Dx: Dacriocistitis aguda derecha. 
	Tratamiento iniciado 15/2/68. 
	A los 2 días se observa mejoría notable. Mejoría progresiva 
	según controles posteriores. Curaci6n a los 14 días de tra- 
	tamiento. 
	CASO No. 6 
	O.R.J.: 
	R. CL. 033031-67 
	Edad 19 años. 
	15/2/68. Historia: edema y dolor progresivo en párpado 
	, superior derecho de 4 días de evoluci6n. 
	Examen: 
	lO 
	Edema del párpado superior derecho con punto purulento en 
	el borde libre del mismo, cerca del tercio externo. 
	Dx: Chalazi6n en ojo derecho 
	Tratamiento iniciado 15/2/68 
	Paciente mej orado a las 48 horas de tratamiento 
	- --- 
	- '; - ~ 
	rI 
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	Curaci6n a los 3 días. 
	CASO No. 7 
	A.G.A. : 
	H. CL 15791-55 
	Edad 58 años. 
	27/2/68. Historia: Paciente a quien en el mes de Julio 
	de 1967 se le practic6 Dacriorrinostomía del saco lagri- 
	mal derecho por Dacriocistitis. Tumefacci6n dolorosa 
	en ángulo interno del ojo operado ¡ un mes de evoluci6n. 
	Examen: 
	Dx: Infecci6n post-operatoria. Dacriocistorrinostomía 
	oj o derecho. 
	Tratamiento iniciado 27/2/68. 
	Pudo observarse mejoría a las 24 horas de establecido 
	el tratamiento. 
	Evoluci6n satisfactoria según controles posteriores y 
	curación a los 10 días. 
	CASO No. 8 
	C. A. G. 
	H. CL. 
	19829-61 
	Edad 14 años 
	27/2/58. Historia: lagrimeo de ojo izquierdo y enro- 
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	jecimiento con dolor y edema orbitario. 
	Examen: 
	EpIfora t edema infraorbitario izquierdo t supuración del án- 
	gulo interno del ojo del mismo lado t con salida en los pun- 
	tos 'lagrimale s . 
	Dx: Dacriocistitis-recidivante. 
	~Tratamiento iniciad o 27/2/68. 
	Los controles realizados cada 2 días a 'la paciente t mostra- 
	ron notable mejoría a las primeras 48 horas y evolución sa- 
	tisfactoria hasta la curación a los la días de iniciado el tra- 
	tamiento. 
	... .. -, - ~ 
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