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INTRODUCCION

El presente trabajo de Tesis, no es mas que el re

sultado de la experiencia llevada a cabo en el Servicio
de Oftalmologfa de Hombres del Hospital General, bajo
la supervisidn de los Drs. Urbano Garcia Castillo y We
llington Amaya A., sobre el uso de la Acetonida de Triam
cinolona Subconjuntival, en un ntimero de 20 casos de pa
cientes del sexo masculino, que consultaron dicho ser--
vicio por algunaé afecciones oculares, durante 4 meses
a partir del mes de Octubre de 1968 a Enero de 1969 y -
donde fueron controlados rigurosamente.,

La finalidad que perseguimos con este modesto tra
bajo, es demostrar los resultados satisfactorics que se
obtuvieron con el empleo de este fadrmaco, asi como lo
imprescindible que se hace hoy en dia el uso de los --

corticosteroides en Oftalmologia.




ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

j nte =
eado los esteroides, en ahalogos trabajos dura

Con el presente trabajo queremos contribuir a lag empl

publicaciones que se han realizado, con la Acetonida el afio de 1964

oseph Laval y

s Robert M. Sturman, ]

de Triamcinolona, siendo éste uno de los primeros en Los Doctore de 1967
el afio de @

i Martin F. gturman en New York, durante

El Dr. Joaquin Barraquer en Espafia en 1961, usd

los corticoesteroides es intervenciones de cataratas OBJETIVOS:

s ioto, evaluar las
y trasplantes de cbrnea El presente estudio tiene por objetes

i ijamcino-
edades terapéuticas de la Acetonida de Triam

El Dr. Wellington Amaya en 1964, realizd un tra propi

ente en diferentes -

a. administrada subconjuntivalm
’

bajo en el servicio de Oftalmologia de Mujeres del - lon

Hospital General, usando la Metilprednisolona y De afecciones oculares.
xametasona por via subconjuntival, durante el acto -
operatorio y post operatorio de intervenciones ocula-
res de catarata.

En bogot&, Colombia, el Dr. José Ignasio Barra
quer, ha hecho trabajos similares con corticoesteroi

des en cirugfa ocular a partir del afio de 1964.

En New York el Dr. Joseph Katzyn, ha




ANATOMIA DE IA REGION

CONJUNTIVA: Fondos de sacos conjuntivales, Escle
ra y Cbrnea. La Conjuntiva: Asi llamada por unir el
globo del ojo a los parpados, es una membrana muco
sa, dependiente del tegumento externo que reviste la
cara posterior de los parpados y la parte anterior li--
bre del globo ocular. Presenta a su estudio:

1.- Configuracidn exterior: La conjuntiva reviste pri
meramente la parte anterior del globo del ojo. Llega-
da junto al ecuador se dobla hacia adélante para pa-
' sax; a los parbados y revestirlos hasta llegar a nivel
de su borde libre. Presenta tres porciones: Primera:
La conjuntiva Palpebral, Segunda: La conjuntiva bul-
bar. Tercera: La conjuntiva del fondo de saco. a) --
Conjuntiva palpebral: Se adhiere intimamente a la ca
ra posterior tarsos y se corresponde més alld de és--
tas cintas fibrosas con la capa de fibras musculares

lisas de los msculos palpebrales de Muller. Es del

p i i Y ra a-
ga 7

e p i i n e].
a

. , iva -
porde libre de los pérpados con la piel. b) Conjuntiv

‘circu-=
] pasar del parpado al globo ocular: fondo de saco CIr
a

i or arriba -
lar (fornix), que corresponde sucesivamente P

i j urco
del surco orbito palpebral superior, por abajo del s

as regio-
brbito-palpebral inferior; por dentro y fuera a 1 g

nes de las comisuras interna y externa.

Este fondo de saco oculuconjuntival u oculopalpe--

' i e en
bral es més profundo en su parte superior y externa gqu

i ulo -
su parte inferior interna. Esté casi porrado en el &ng

| 5 a la--
interno del ojo que se halla ocupado por la cartincul

grimal.

j ival,
De &sta irregularidad del fondo de saco conjuntiv

ptica no es
resulta que su linea de contacto con la escler

i i e se aleja -
paralela a la circunferencia corneal, sino qu

i : s que
mas 6 menos de ésta circunferencia seglin los puntos @

alpe--
Se miren. Asi tenemos que el fondo de saco oculopalp




bral \dista de la cornea: de la cépsula de tenon.

Hacia arriba........... 10 milfmetros Esta capa celular subconjuntival o epiesclerotical,

Hacia abajo....c...... 8 " _ .
Hacia afuera......c... 14 " posee en el adulto cierta cantidad de vesiculas adiposas,
Hacia adentro. ....ov0ee 7 "

pequefias masas grasas, que dan a la regidn que ocupa un
Los repliegues y surcos sefialados en la conjuntiva

1

color amarillento, depositéndose con cierta predileccidn

alpebral son més profundos y numerosos en la porcidn - | _
i ] ’ a lo largo del meridiano horizontal en el lado interno y en
comprendida entre el tarso y el fondo del saco. |
el lado externo del ojo.
c) Conjuntiva Ocular o Bulbar: M&s delgada que las dos - o
’ ’ Porcidn Corneal: Llegada a la cdrnea, la conjuntiva se ad

porciones precedentes, estd en contacto sucesivamente - )
hiere intimamente al contorno de esta membrana y forma
con la esclerbtica (porcidn esclerotical) y con la cbrnea B
: allf en la linea de soldadura esclerocorneal, una zona
(porcidn cormeal).

circular, de estructura particular y de reaccibdn patoldgi-

Porcibdn Esclerbtical: En la esclerbtica de la conjuntiva, ; ; i
! caespecial designada con el nombee de limbo conjuntival
pasa por delante de los tendones de los cuatro msculos s :
o anillo conjuntival. Pasado el limbo y por encima de la
rectos. . : S
cérnea, la conjuitiva pierde su corion, no siendo-otra
Delgada y transparente, deja ver en toda su exten ¢

o a cosa que la capa epitelial anterior de la cbraeag reforza
sidbn el color blanco de la membrana subyacente. Estd .
da por la l&dmina eléstica anterior.
unida a la esclerdtica por una capa de teiido celular la- i i
B ! Porcidn del Angulo Interno: En esta regidn del angulo in-

X0 que se confunde insensiblemente con la parte anterior : ci
terno del ojo, la conjuntiva ocular presenta dos formacio




nes especiales: Primero: La carfincula lagrimal y Segun
do: El Pliegue semilunar.

a) Carfincula Lagrimal: Es una pequefia eminencia rojiza,
en forma de pezdn, situada en el espacio que intercep--
tan entre si las porciones lagrimales de los p&rpados. -
Su base descansa sobre la conjuntiva, formando cuerpo
con ella. Su parte libre estd en parte cubierta por el —--
parpado inferior, siendo visible cuando se atrae este ha
cia abajo y afuera.

La Carfincula lagrimal est& constituida esencial--
mente por una masa de 10 a 12 folficulos pilosos, provis
tos de gldndulas sebaceas donde salen algunos pelos -
rudimentarios ocasionalmente visibles a simple vista.

A veces éstas glandulas pilosebdceas se afiaden a uno
y otro lado algunas gléndulas seb&ceas sin relacidn con
los foliculos pilosos. .

B) Pliegue Semilunar: Situado por fuera de la carlincula,

€S un pequefio pliegue de la conjuntiva bulbar, en forma

de media luna vertical con la concavidad dirigida hacia a

fuera.

Es cdnstante y mas o menos desarrollado, segln -

los individuos siendo més pronunciada cuando el ojo se

dirige hacia afuera y atenudndose cuando el ojo se des-

via hacia adentro.
Estructura de la conjuntiva: como todas las muco-
sas se compone de dos capas: la.) Una profunda, el co

rion o dermis, segunda: una superficial o capa epite---

lial.

1.) Dermis o Corion: Consta de dos capas; una superfi
cial o adenoide, asf llamada por comprobarse en ella -
linfocitos y otra profunda o fibrosa.

La capa superficial estd formada de mallas finas
apoyadas en numerosos capilares y de fibras elasticas,
siendo esta capa a nivel del limbo de disposicibn papi-
Blar .

La capa profunda es de 6 a 10 veces més gruesa,
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ofreciendo fasciculos conjunti i
onjuntivos més voluminosos, en en la mitad del fondo de saco y constituyen S

contrdndose en ella ] ‘
mervios, vasos y algunas glandu-- principales: las glandulas acinosas. del fondo de saco

las.
superior o glandulas de Krause (35 0 40 en el parpado su-

1.) Capa epitelial: E i
std caracterizada con sus variacio perior y solamente 6 a 8 en =L pAIpAED Tatarlor v SaRON S

nes en los diferentes j i
puntos. de la conjuntiva; el epite Ciaccio, situadas en el tarso encima. de las gléndulas de -

lio i i
es cilindrico en la parte palpebral, es pavimentoso Meibomio.

estratificado en la regi i
egibn anterior de los fondos de sacil Las glédndulas tubulosas o glandulas de Henle: si-

cibn de la conjuntiva comprendida entre

or el i j i
p contrario la conjuntiva bulbar presenta de seis a - tuadas en la por

ocho capas de células i ici i
y la disposicién pavimentosa se el borde adherente de los tarsos y el” fondo de saco oculo

ndo su existencia todavia mus discutida.

acent@ia en el limbo. s
conjuntival; sie

En estas dos vari i i
_ iedades se diferencian en las ca- Las gléndulas utricales o glandulas de Manz: se -

pas més superfic' encuentran junto a la Circ
S iales, célu i i j | :
’ las de tipo calciforme o cé t J : - £ ' : ’

lulas de mucina.
Vasos y nervios de la conjuntiva:

as forman dos territorios: palpebral

ula e ].a C l o °

14 i
glandulas acinosas, 2.) glandulas tubulosas, 3.) y u-- y ciliar.;

tricales.
1.- FEl territorio palpebral comprende a la vez la conjun

Las glandulas tub i
ulosas son formaciones aberran- tiva del fondo del saco y la mayor parte de la conjuntiva

tes, andlogas a 1 dulas la bulbar, regado por las diferentes arterias q
' as glan i hehd
g las lagrimales, est&n situadas Ibar, ! . ¢ : o
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m i ji juntivo submucoso. Se di-

Inci i ] . funda, situada en el tejido conjun

yen por los parpados principalmente arterias palpebrales,s : o
inados a los ganglios paroti

y accesoriamente la lagrimal, la supraorbitaria, la na-- viden en externos (desti

e internos (para los ganglios submaxilares) .
sal, la infraorbitaria, la temporal superficial v la trans-

i ; por dentro
Los nervios: Proceden: por fuera del lagrimal; p
versal de la cara.

i rvios
del nasal externo; los de la porcidn corneal de los ne

2.) El territorio ciliar, mas pequefio, comprende la por-

1

i 1los de o
engrosafnientos eSpeCLaleS llamadOS Corpﬁsculo
t por las arterias Ciliares anteriores.

Krause (9-10).
Venas: Las venas de los p&rpados se distribuyen en 2
zonas: a) pelpebral y b) zona ciliar.
Las venas procedentes del territori<; palpebral se dirigen
en parte a las venas de los parpados, en parte a los tron
COs venosos tributarios de la 6ft4lmica y de aqui a la fa-
cial y la temporal superficial.

Las venas que proceden del territorio ciliar termi--
nan en las ciliares anteriores y por ellas en la vena of--
tédlmica.

Linf&ticos: Forman dos redes, una red superficial, colo-

cada en la parte superficial de 1a demnis Yy una red pro--
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FARMACOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LOS
CORTICOESTEROIDES Y SUS DERIVA-
DOS

Uno de los temas de mayor interés médico hoy en
dia, es el de la naturaleza y aplicaciones de las llama-
das hormonas corticosuprarrenales o esteroides como se
denominan m&s comfhmente.

El desarrollo de la cortisona y del ACTH y el em-
pleo de los mismos en el tratamiento de ciertas enferme
dades de los ojos, ha sido indudablemente una de las -
més recientes contribuciones de la oftal;nologia. En --
ningGn otro campo de la medicina, se han obtenido efec
tos tan beneficiosos y sorprendentes con estas hormonas
como en el tratamiento de la inflamacibn y alergia en --
las afecciones oculares.

FISTOLOGIA DE LAS GIANDULAS SUPRARRENALES Y HOR-

MONAS CORTICOADRENALES:

Las glandulas suprarrenales con sus mltiples fun

ciones, son de enorme importancia siendo dbrganos esen-

“cial

-15-

es para la vida, asf como sus derivados corticoadre
nales. lLa reseccibn de las gléndulas suprarrenales pue
de ocasionar la muerte en corto tiempo, debido a la per

furbacibn del mefabolismo del agua y electrolitos a me-

nos que una substituci dn terapéutica ‘de hormonas sea -

| dada. Asi observamos que los animales adrenalectomiza

dos mueren en pocos dfas con hipotensidn, astenia, hi-

potermia, disminucidn del metabolismo basal, hemocon-
centracidn, hipoglicemia, trastornos gastrointestinales,

debilidad muscular, perturbaciones, electroliticas de --
productos nitrogenados, leucopenia, eosinofilia y aumen
to de la pigmentacidn de la piel. (3-5).

Los corticoesteroides son compuestos cristalinos,
aislados de la corteza adrenal que tienen la propiedad de
mantener la vida de los animales adrenalectomizados O -
que permiten la regulacidn de las perturbaciones provoca
das por la insuficiencia adrenal.

Estructura Qufmica: La estructura quimica de los corticos
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teroides y hormonas corticoadrenales, es semejante a
la de las hormonas sexuales; asf encontramos que algu
nos esteroides tienen propiedades androgénicaso estro
génicas y viceversa; que algunos preparados hormonales
sexuales producen ligeros cambios parecidos a los este
roides corticales.

Los corticosteroides se clasifican en tres grupos,
de acuerdo con su accidn predominante:

1.- Los mineralocorticoides, entre los cuales estan la
desoxicorticoesterona y la aldosterc;na, que estan
en intima relacidn con el a regulacidn del agua y
y electrolitos.

2.- Los glucocorticoides, entre los cuales estin la -
cortisona y! la hidrocortisona cuyo efecto predomi
nante- es sobre el metabolismo de los carb9hidra——
tos, grasas, y protefnas. Poseen también efectos

desinflamatorios.

3.- Los andrbgenos y estrbgenos que estdn relaciona--

dos con el desarrollo de las caracteristicas del -

— i T

, pero que en realidad su funcion fisiolbgica en gene
] no es muy conocida. (1-4).

En estos grupos de hormonas adrenales, los glucocor
ides son los de mayor intefes en la Ofatalmo‘logia -

CcTOS DE LOS GLUCOCORTICOIDES:

En Oftalmologfa son empleados por sus efectos anti
lamatorios y antialérgicos, pero también producen otros;
tos metabbdlicos y fisiolbgicos. El mecanismo del efec
; antiinflamatorio se desconoce. Cualquiera que sea la -
.cibn, es muy cierto que hay una inhibicibn de la reac--
ciibn inflamatoria-exudacidn, infiltracidn celular y dilata-
;16n capilar. Los glucocorticoides afectan al metabolismo
de las protefnas. grasas y carbohidratos, promueven la --
Qlucogénesis que ocasiona a menudo hiperglicemia y glu-
‘cosuria. la reabsorcidn tubular de sodio, aumenta y la
reabsorcidn del potasio _dismihuye, de este modo hay reten~ ~
Cidn de sodio y excrecidn de potasio.

Los glucorticoides inducen a un balance negativo -
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de Nitrbgeno, excrecidn urinaria de creatinina y g - heridas, irregularidades menstruales, acng, facies -
to del &cido firico. La linfopenia y el aumento de tz hipertricosis, trastornos digestivos, aumento de

fiorde los ganglios linfaticos ocurre después de la & en la sangre, hipopotasemia, insficiencia- adre--
ministracién de glucocorticoides. El tiempo de coac 1, tilcera péptica, debilidad en la funcidn renal, balan
lacidn venosa disminuye, pero un fendmeno tromboe ativo de nitrbgeno, debilidad a la resistencia de -

bblico puede resultad. ; infecciones Y retardo en el crecimiento de los nifios.

tre los efectos oculares, se incluye también una debi-

La reseccidn de ACTH es inhibida y la funcibn

la glandula adrenal es deprimida. La Funcidn tiroidea la resistencia de las infecciones (especialmente

es inhibida. La funcidn niuscular del esqueleto dismi- cciones de virus fungosas), posiblemente esto -
|
asione una tardanza en la cicatrizacidn de las heridas

nuye, debido quiz& al aumento de la ‘p’erdida del pota—-

sio y en parte por la alteracidn en el metabolismo de -= dema, parpados edematosos y formacibn de catara-

b ()

las proteinas.
|

El uso prolongado de glucorticoides puede ocacio ' Se han descrito casos de glaucoma después de una

nar un Sindrome de Cushing, con retencidén de agua y — . gada administracidn de glucocorticoides.

al, trastornos mentales, hipertensitn, suderes, debi= ~ Los méas recientes glucocorticoides: metilpredniso

lidad general, desgaste de los mlisculos esqueléticos, riamcinolona y dexametasona son mucho mas po-

oste i ! B . )
oporosis con fracturas, tromboflebitis, equimOSLS’ en sus efectos antiinflamatorios que la cortisona

aCﬁm 3 : s ] 3 S
ulos grasos, una tardanza en la cicatrizacion de = ocortisona y asf mismo la actividad de inducir a
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la agravacidn de llcera péptica o reaparicidén de ésta

.
por medio de la terapia de esteroides, disminuye con
éstos nuevos compuestos. (1)

Para propbsitos précticos, la actividad de reten
cidn de sal, es decir, sus efectos mineralocorticoi--
des de los diferentes preparados esteroides, es inversa
mente proporcional su potencia glucogénica (o sea Hi-

drocorti i i
rtisona, Prednisona, Triamcinolona y Dexameta--

sona).

0=

GONTRAINDICACIONES DE LOS ESTEROIDES:

Diabetes Mellitus: El uso de corticosteroides puede des

cubrir una diabetes latente, asf como una enfermedad gra
ve pre—existente. Un test de tolerancia de glucosa o u-
na determinacidn post—prandial de glucosa en la sangre,
debe ser medido en un paciente que ha sido sometido a
prolongada terapia esteroidea. Una incidencia familiar -
de diabetes, el descubrimiento de un test de tolerancia a
la glucosa alterada, o la presencia de diabetes, obvia--
mente aumenta los peligros asociados con la administra-
cidn de glucorticoides .

Osteoporosis: Debido a que la osteoporosis constituye

una severa complicacidn de la terapia esteroidea, cual-
quier paciente destinado a recibir grandes dosis de este
roides por perfodos prolongados, deberé tener radiogra-=-
ffas "standard" de columné y pélvis, antes de iniciarse
la terapia. La osteoporosis demostrable es una seria —--

contraindicacibn para una prolongada terapia esteroidea.

T
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Ulcera Péptica, gastritis o esofagitis: Es casi seguro

que un paciente con evidencia pasada de llcera pépti-
ca, tendrd sus sintomas agravados por la terapia este-
roidea, posiblemente mé&s por la administracibdn oral --
que por la parenteral de hormona, a una dosis dada.

Sin embargo, la mayorfa de estos pacientes ser&n capa
ces de tolerar la terapia esteroidea con un cuidadoso -
control dietético y un medicamento antidcido. El ini--

cio de la anemia en un paciente con terapia corticoes-

teroidea debe sugerir siempre la posibilidad de un san

gramiento gastrointestinal oculto.

La importancia de sefialar un estudio gastrointes
tinal superior antes de iniciarse la terapia esteroidea -
en un paciente cun flcera péptica latente o evidente, -
no puede ser sobre enfatizada.

Tuberculosis u otras infecciones Crdnicas: La terapia

esteroidea, puede tener un efecto desfavorable sobre -

el balance del par&sito huésped, y al mismo tiempo los

- peligrosa

" ciones de una terapia esteroidea de larga du

$9:2

_“‘.sj_gnos objetivos y la evidencia de una respuesta inflama-
toria. Es esta sutil combinacion de efectos, la que hace

a la terapia esteroidea de larga duracidn, particularmente
para los pacientes de salud pobre en general.
Las exacerbaciones de las infecciones crbnicas gra
nulomatosas, tales como la tuberculosis y la histoplasmo
sis, han sido reportadas en la forma iatrbgena y exponta-

nea del sfndrome de Cushing. Una radiograffa del torax,

es requerida antes de iniciarse la terapia esteroidea de -

larga duracibén.

Hipertensidn y Enfermedad Cardio-Vascular:

En general, la hipertensidn y los trastornos cardio-

vasculares, aumentan el riesgo y las posibles complica--

racibn. De

particular importancia es la devastante combinacidn de

la terapia esteroidea y un agente dirurético "perdedor de

potasio". La deplecidn severa de potasio puede ocurrir

bajo estas circunstancias, a pesar de los razonales es-
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fuerzos para mantener elevada ingesta de potasio. Un
electrocardiograma vy una radiografia del térax para el

tamafio del corazdn, ademés de una evaluacibn cuida

dosa de la presidn sanguinea y de la funcidn renal, -

forman una linea base de medidas contra las que se -
podrén hacer futuras comparaciones.

Dificultades Psicolbgicas:

Actualmente no hay un método disponible para -
determinar con anterioridad, la suceptibilidad psicold
gica del paciente a la terapia esteroiaea. Los pacien
tes con evidentes o conocidas dificul tades psicolbgi--
cas, estan predispuestos trastorros més frecuentes y -
severos, bajo la terapia esteroidea. Los problemas par
ticulares que pueden resultar de la llamada "habituaciébn"
a los esteroides y que pueden interferir significativa---
mente con la disminucidn indicada en la dosis o en el -

retiro de la terapia, ya han sido comentados. (8)

=95~

s Procedimientos para minimizar los efectos inde

Diferente

aterales de una prolongada Terapia Esteroidea:

seables col

Resumidamente, los 5 procedimientos més importan-

tes son los siguientes: 1.) Provisibn de potasio suplemen

tario; 2 .) Restriccidn de la Ingesta de sodio; 3 .) Protec—-

cidn del tracto gastrointestinal superior; 4,) Miniminiza-

cibn dé los cdmbios osteopordticos y 5 .) Mejoramiento -

de la accibn diabetogénica de los esteroides.
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ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA SUBCONJUNTIVAL:

Es una suspensidn acuosa, un corticoide sintéti
co con marcada accidn anti-inflamatoria. Es designa-
da qufmicamente como 9-alfa fluoro-16 alfa, 17-alfa-
isopropilen dioxi-delta-1-hidroxicortisona.

La acetona de triamcinolona se ha ideado para -
inyecciones intramusculares, intra-articulares, intra-
sinoviales o intra-bursales en el tratamiento de infla-
maciones y lesiones dolorosas de las articulaciones,
dermatolbgicas localizadas y en una gr'an variedad de
enfermedades sistémicas en las cuales la terapéutica
corticoesteroide podria resultar de gran valor.

ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA: Estd disponible como s

suspensidn acuosa en vials de 5 cc. cada cc. provee
10 mg. de acetonida de triamcinolona con 0.9% de clo
ruro de sodiopara isotonizar, alcohol bencili;:o como -
preservativo, 0.7% de carboxi metilcelulosa de sodio

y 0.4% de polisorbato 80.

=9 =

La inyeccidn intra-articular de Acetomida de Triam

cinolona, conocida para proveer una terapéutica local -

valiosa en dolor de articulaciones provenientes de tales

condiciones como artritis reumaticas o traumaticas, sino

vitis y bursitis ta infiunidad de la accidn sistémica que

sigue a la accidn intra—articular, fué considerada parti-

cularmente deseable, especialmente cuando esta manera

de terapia fue empleada como una ayuda en el manejo de

lesiones artriticas.

Reportes clinicos han indicado que Acetonida de

Triamcinolona parenteral ha producido excelentes resulta

dos en éstos paciente; alivio del dolor y libertad de mo-

vimiento, se obtuvo después de pocas horas de la inyecC

cibn. Mejorfa de los sfntomas por perfodos ya sea per-

manentes O sostenidos durante semanas.

Acetonida de Triamcinolona Parenteral, provee subs

tancias de accibn larga pbeneficiando donde se ha adminis

oides tales comoO hidrocorti-

trado previamente corticoster




o

sona o prednisteroides que proporcionaron solamente
alivio parcial o pasajero.

Ademés los efectos secundarios tales como reac
ciones locales dolorosas, las cuales han ocurrido con
el uso intra-articular de otros corticosteroides, fue--
ron raros con la inyeccibn de Acetomida de Triamcino--
lona.

La inyeccidn de Acetomida de Triamcinolona Pa-
renteral directamente en las lesiones localizadas de
muchas condiciones dermatolbgicas, L;rodujo relativa-
mente pronta involucidn de la lesidn y r&pido alivio
del prurito.

Este método, de administracibn ~evitd los efec-
tos sistémicos los cuales puede acomparfiar a la admi
nistracién oral o parenteral de los corticosteroides.

Ademas tales inyecciones fueron también efecti
vas donde las aplicaciones tipicas de corticosteroides

han fra
casado y algunas veces producido remisiones -

200~

prolongadas cuando los corticosteroides topicos han efec

tuado solamente alivio temporal.
Sobre las bases de estas experiencias en medicina

general concebimos la idea que acetonida de Triamcinolo

na Parenteral podria ser usado en el ojo subconjuntival-

mente como ayuda en el tratamiento de una gran varie——

dad de condiciones inflamatorias oculares. La necesi--

dad en Oftalmologia de un producto con modalidad anti-

inflamatorias incluyendo preparaciones de esteroides -

existentes han fallado para producir resultados comple

tamente satisfactorios. (7)
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MATERIAL EMPLEADO

1.- Se empled Acetonida de Triamcinolona IM en fras-
sos de 5 cc. proporcionando cada cc. 10 mgs. de ace
tonida de triamcinolona.
2 .- Se seleccionaron 20 pacientes adultos de sexo -
masculino, que consultaron al servicio de oftalmolo-
gfa del Hospital General, y que estuviesen padecien-
do de algunas de las afecciones oculares siguientes:

a) Iridociclitis

b) Uveitis Posterior

c) Epiescleritis

d) Queratoconjuntivitis

e) Ulceras corneanas

f) Conjuntivitis Alérgicas.

DOSIS Y TECNICA DE IA ADMINISTRACION:
Para nuestro propdsito usamos una suspensidn a
cuosa de Acetonida de Triamcinolona IM, conteniendo

10 mgs ini
gs. cada cc. administrando en todos los casos --
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§.2 cc. de &sta preparacidn o sean 2 mgs. de acetonida
de triamcinolona.

La Técnica de Administracibn es la siguiente:

La Conjuntiva es anestesiada enteramente con un
anestésico tbpico como holocaina al 2% 0 cocaina al 5%,
el cual serd instilado en el fondo de saco conjuntival -
inferior, de una a dos gotas de dichos anestésicos.

Se hace constar que no especificaremos, los tta
tamientos simtiltdneos O colaterales, que se emplearon
en los pacientes tratados con la administracion de Ace
tonida de Triamcinolona, por no ser el objeto de este -
trabajo.

El saco conjuntival {nferotemporal es el que gene
ralmente fué seleccionado como el sitio ideal de adminis
tracidn, porque es g&sta 4rea la mayor parte de la suspen
sibn de Acetonida de Triamcinolona inyectada, es com-

pletamente cubierta por el péarpado inferior, y es menos
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' i idad de ver formarse alrede
molesto para el paciente desde el punto de vista de la ocasiones tuvimos la oportunidac

funcidn y movilidad del ojo. dor del depbsito del esteroide al inyectarlo solo, tejido

iterio suponemos que impide su
Después que se ha obtenido la anesfesia com- fibroso que en nuestro criterio p A

pletamente en esta forma, se inyectan 0.2 cc. de A- absorcidn satisfactoria.
cetonida de Triamcinolona, agregandole 0.2 cc. de xi
locaina al 2% por medio de una aguja No. 26, bajo da
conjuntiva.

La aguja es insertada con un ligero movimiento
de torsidn insinuando la misma bajo la conjuntiva fa-
cilmente y sin producir rasgaduras. Deépués se in--
yecta el material y la aguja es retirada inmediatamen
te. El parpado inferior cubre completamente el sitio
del material inyectado.

Las razones por las cuales en nuestro le agrega
mos O.2 cc. de xilocaina al 2%, fué a) La de hacer -
menos dolorosa la inyeccibdn y b) Comprobamos que el

hacer més dilufda a la acetonida de Triamcinolona, su

absorcidbn subconjuntival es m&s completa, ya que en
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COMENTARIO
Creem i
os sinceramente al concluir nuestro modes
to trabajo §
jo, que el uso de la Acetonida de Triamcinolona
su
subconjuntivalme
nte en casos i
seleccionado i
s cuidadosa
mente de i i :
e infecciones oculares, tales como los descri
1
tos, viene a i .
constituir otra técni
t cnica més, asi
; como otra
valio
sa ayuda en nuestra actual terapéutica
En esta seri
erie de casos presentada, todas las ma
nifestaci i i i
ones inflamatorias oculares respondieron
sa--
tisfactoria '
mente en unos casos, y bajo circunstancia
ias

menos fa (
vorables en otros pacientes sus resultados

fueron parcialmente buenos

=85=

]c- Ta Acetonida de Triamcinolona fué administrada subcon

acientes del sexo mas-

juntivalmente en un ntmero de 20 p

culino queé consultaron por:

a) Iridociclitis

b) Uveftis Posterior

c) Epiescleritis

d) Queratoconjuntivitis
e) Ulceras corneanas.

) Conjuntivitis Alérgicas.

Al servicio de Oftalmologia del Hospital General.

amcinolona subconjuntivalmente, -

9 .- La Acetonida de Tri
hizo mas rapido el tiempo de re_cuperacién de los pacien--=

rado.

tes a quienes les fué administ

3 .- Podemos considerar a la Acetonida de Triamcinolona, como

udiendo observar 2

depbsito potente de corticoesteroide, P

ndo ninguna reac- i

- demas su absorcidn completa, no producie

6n ocular

cibn desagradable ni modificaciones en la tensi
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de tomarse en consideracibn.
4.- Finalmente, es aconsejable el uso de dicho farma
co en Oftalmologia, por los resultados satisfactorios

citados anteriormente.
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Con Tratamiento




Sin Tratamiento
Con Tratamiento
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No. 1.: A.R. de 45 afios. Hist. Clinica No. 14820-64.

Diagndstico: Mucocele del seno frontal, con reaccidn con
juntival inflamatoria, por esta Giltima se usd
la Acetonida de Triamcinolona.

Tratamiento: Acetonida de Triamcinolona S.C. 2 Dosis de

. 0:2.ce.

Resultado: Satisfactorio en cuanto a la disminucibn de

la reaccibn inflamatoria conjuntival,

No. 2. :J.R.Z. de 37 afios. Hist. Clinica No. 01565-62

Historia: 5 dfas de evolucibn, dolor intenso en el ojo
izquierdo, fotofobia, visién nublada, lagri-
meo abundante y constante.

Antecedentes: Hospitalizacidn hace 5 afios por Glcera --
corneana en ojo izquierdo.

Diagnbstico: Ulcera corneana en Ojo izquierdo, con mar
cada reaccibn inflamatoria .

Tratamiento: Acetonida de Triamcinolona S.C. 1 Dosis -

: de 0.2 cc.

Resultado: Disminucidn de la sintomatologfa inflamato

ria, pero la Ulcera persistid.

No. 3.: A.M.L. de 77 afios. Hist. Clinica No. 19397-68.

Historia: 10 dfas de evolucidn de traumatismo en am--
bos ojos, acompafiado de disminucidn de la
agudeza visual en ambos ojos.

Diagndstico: Queratitis Bilateral.

Tratamiento: Acetonida de Triamcinolona S.C. 2 dosis.

Resultado: No se observd mejorfa dado a los grave de
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la lesidn, creyéndose tinicamente que un trasplante de
cbrnea podria ayudarle.

No. 4. H.D.L. de 30 afios. Hist. Clinica No. 16393-62

Historia: Hace 3 afios viene padeciendo de filcera
corneana en el ojo derecho, en esta opor
tunidad, refiere lagrimeo, fotofobia y --
disminucidn de la agudeza visual.

Diagnbdstico: Ulcera en la cbrnea del ojo derecho.

Tratamiento: Acetonida de Triamcinolona S.C. 1 dosis
de 0.2 ‘ce.

Resultado: Desaparecid la sintomatologfa, filcera -
corneal persistid.

No. 5.: A.R.C. de 18 afios. Hist. Clinica No. 21660-68

Historia: Ingresd con traumatismo del ojo derecho , con
salida de pequefia cantidad de humor a--
Cuoso.

Diagndstico: Ulcera corneal traumética en ojo derecho.

Tratamiento: Acetonida de Triamcinolona S.C. 1 dosis
de 0.2 cc.

Resultado: Disminucidn del dolor asf como el proceso
inflamatorio al rededor de la filcera.

No. 5. M.L.C. de 17 afios Hist. Crlin. No. 02018-68.

Historia: Hace 4 meses presentd sensacidn de cuer
po extrafio, acompafiado de disminucibn -
de la agudeza visual en el ojo izquierdo.

Diagndstico: Queratitis y Ulcera corneana en el ojo iz
quierdo.

Tratamiento: Acetdrida de Triamcinolona S.C. 1 dosis
de' 0.2 ¢
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|'; Resultado: Mejord la visibn, desapareciendo la reac--
- cibn inflamatoria conjuntival sobreagregada.

No. 7. F.C.R.G. de 18 afios Hist. Clin. No. 10182-68.

‘ Historia: Ingresa por traumatismo en ojo izquierdo al
' recibir una pedrada.

" Diagnbstico: Estallamiento en el ojo izquierdo.

Tratamiento: Se le practicd sutura de hérida en el ojo iz-
quierdb, al mismo tiempo Iridectomia total,
y sutura de herida escleral, se le tratd con
Acetonida de Triamcinolona S.C. 1 dosis -
de 0.2 cc. por el proceso inflamatorio se—-
vero asociado, mejorando satisfactoriamen-—

te.

. No. 8. G.M.L. de 50 afios Hist. Clin. No. 21952-68

|

i

I Historia: 2 meses de evolucibn con dolor intenso, con
] enrojecimiento, lagrimeo, fotofobia y dismi-
nucidn de la agudeza visual.

~ Diagnbdstico: Epiescleritis en ojo derecho

Tratamiento: Acetonida de Triamcinolona S.C. 0.2 cc. 2

Dosis
Resultado: Desaparecid la sintomatologfa, habiendo -

mejorfa de la visidn.
No. 9. L.J. de 36 afios Hist. Clinica No. 15255-62.

Historia: Desee 1962, viene padeciendo de queratitis
bilateral aparentemente asociado a un proble
ma dermatoldgico actinico en el labio infe--
rior. Con disminucidn de la agudeza visual

Diagnéstico: Queratitis Bilateral i

Tratamiento: Se le practicd queratectomia en el ojo dere-
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cho y se le aplicd Acetoni

> onida de Triamcin
Dosis de 0.2 cc. con intervalo de 15 diasOICJna 508
Resultado: No satisfactorio. .

NO- L .
H.S i
i

la iggudez visual visual en ambos ojos
asi como dolor intenso bilateral l «

?r?tir:fisti:o: Uvelitis Posterior bil ateral
ento: 2cetonida de Triamcinolona S.C. 3 dosis d
6.2 s:c. con intérvalo de 10 y 14 dfas |
pectivamente. 5
Resultado:

Paciente mejort
ejord satisfactori -
sidbn. lamente su vi-

Nan 11. € fi |
C.E.B. de 19 afios. Hist. Clfnica No. 02821-63

Historia: i |
3 afios de evolucidn de pérdida de la agude
: za visual en ojo d -
i - : i erecho
Tratgar;risetrllfo. Uvelitis Posterior en ojo derecho
o: gcetonida de Triamcinolona S.C . 3 dosis de
péit?c. con intérvalo de 15 y 20 dfas res—-;“
2ctivame :
Resultado: e

Satisfactorio, mejorfa de agudeza visual

No. - i
11.: de 17 afios. Hist. Clfnica. No. 12553-63

Historia:

®

-

grimeo en el ojo izquierdo.
Uveftis Posterior en 0jo izquierdo.

Diagnbstico:

Tratamiento: Acetonida de Triamcinolona S.C. 2 dosis
de 0.2 cc.

Resultado: Mejorfa del proceso inflamatorio.

No. 13.7.D.G. de 19 afios Hst. Clinica. No. 24360-68.

dfas de evolucidn de dolor, lagrimeo y dismi
nucibn de la agudez visual ojo izquierdo.

Diagnbstico: Iritis aguda en Ojo izquierdo.
Tratamiento: Acetonida de Triamcinolona S.C. 2 dosis de

2 CcC.
Egresd asintomético.

Historia: 18

Resultado:

No. 14. J.C.H. de 50 afios Hist. Clin. No. 07201-63.

Historia: Ingresd con dolor, fotofobia, lagrimeo y —-—
disminucibn de la agudeza visual en ojo -
derecho de 8 dias de evolucidn.

Diagnbstico: Iridociclitis en 0jo derecho.

Tratamiento: Acetonida de Triamcinolona S.GC. 0.2 cCs
2 dosis.;

Resultado: Fue satisfactorio, al mejorar su visidbn y

desparecer sintomas.

No. 15 M.J. de 29 aifios. Hist. Clinica No. 04489-61.

un afio principid con dolor, en

Historia: Desde hace
la regidn supraorbitaria izquierda, asi co-
mo agudeza de la visual, fotofobia y lagri
meo en el ojo izquierdo.

Diagnbstico: Iridociclitis en ojo izquierdo

Tratamiento: Acetonida de Triamcinolona S.C. 3 dosis-

de 2 cc. con intérvalos de 15 dias.
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Resultado:

No. 16. F.G.G. de 39 afios Hist. Clinica No. 20417-68

Historia:

- Diagnbstico:
Tratamiento:

Resultado:

No. 17. V.L.B. de 45 afios Hist. Clin. No. 02828-60.

Historia: 2 semanas de lagrimeo, enrojecimiento y dis-

Diagnbdstico:
Tratamiento:

Resultado:

No. 18. G.N.L. de 15 afios Hist. Clin. No. 18258-68.

Historia:

Diagnbdstico:
Tratamiento:

Resultado:

Mejord su visidn., ~No.

Historia:

o meses de evolucibn de disminucibn de
la agudeza visual, acompafiada de &rdor
fotofobia, lagrimeo y enrojecimiento del
ojo izquierdo.

Iridociclitis en ojo Izquierdo.

Acetonida de Triamcinolona S.C. 3 Dosis
de 0.2 cc. con intérvalos de 12 dfas.
Desapaercid la sintomatologfa, pero no -
mejord la visidn.

Diagndstico:
Tratamiento:

Resultado:

Historia:

minucidn de la agudeza visual en ojo iz-
quierdo. ¥

Iridociclitis en ojo izquierdo.

Acetonida de Triamcinolona S.C. 3 dosis
con intérvalo de 10 y 14 dfas respectiva-
mente.

Satisfactorio: mejorando su visidbn y desa
pareciendo su sintdbmatologia.

Resultado:

15 dias de evolucibn, lagrimeo, fotofobia, ¢
disminucidn de la agudeza visual y dolor
en la regidn orbitaria bilateral.
Conjuntivitis Alérgica Bilateral.
Acetonida y Triamcinolona S.C. 3 dosis -
de 0.2 cc. con intérvalo de 13 y 17 dfas.
Mejord completamente.

diagnbstico:
- Tratamiento:
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19. L. de 44 afios Hist. Clinica No. 03011-68.

Hace un afio principid con disminucidn de

la agudeza visual en ojo izquierdo, Hace 1.5
dfas aparecid ardor, lagrimeo y fotofobia.
Ulcera Corneana y Queratoconjuntivitis en -
ojo izquierdo. .
Acetonida de Triancinolona S.C. 1 dosis de
Q.2 cc.

No satisfactorio.

" No. 20. R. P.D. de 34 afios Hist. Clinica No. 00572-61

Hace 6 dfas principid subitamente con dolor
lagrimeo, fotofobia, y disminucidn de la a-
gudeza visual en ojo derecho.

Iridociclitis Residivante en ojo derecho.
Acetonida de Triamcinolona S.C. 2 dosis de

2.C0., ~
Mejord su visidn y desaparecienron sus sin

tomas.
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	INTRODUCCION 
	El presente trabajo de Tesis, no es mtis que el re 
	sultado de la experiencia llevada a cabo en el Servicio 
	de Oftalmología de Hombres del Hospital General, bajo 
	la supervisión de los Drs. Urbano García Castillo y We 
	llington Amaya A., sobre el uso de la Acetonida de Trial1ll 
	cinolona Subconjuntival, en un número de 20 casos de pa 
	cientes del sexo masculino, que consultaron dicho ser-- 
	vicio por algunas afecciones oculares, durante 4 mes es 
	a partir del mes de Octubre de 1968 a Enero de 1969 y - 
	donde fueron controlados rigurosamente. 
	La finalidad que perseguimos con este modesto tra 
	bajo. es demostrar los resultados satisfactoriCE que se 
	obtuvieron con el empleo de este ftirmaco, así como lo 
	imprescindible que se hace hoy en día el uso de los -- 
	corticosteroides en Oftalmología. 
	''i- 
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	ANTECEDENTES Y OBJETIVOS 
	Con el presente trabajo queremos contribuír a las 
	publicaciones que se han realizado, con la Acetonida 
	de Triamcinolona, siendo és te uno de los primeros en 
	nuestro medio. 
	El Dr. Joaquín Barraquer en España en 1961, usó 
	los corticoesteroides es intervenciones de cataratas 
	y trasplantes de córnea. 
	El Dr. Wellington Amaya en 1964, realizó un tra 
	bajo en el servicio de Oftalmologfa de Mujeres del- 
	Hospital General, usando la Metilprednisolona y De 
	xametasona por vía subconjuntival, durante el acto - 
	operatorio y post operatorio de intervenciones ocula- 
	res de catarata. 
	En bogotti, Colombia, el Dr. José Ignasio Barra 
	quer, ha hecho trabajos similares con corticoesteroi 
	des en cirugía ocular a partir del año de 1964. 
	En New York el."Dr. Joseph Katzyn, ha 
	-3- 
	el año de 1964 
	St an Joseph Laval Y 
	N York durante el año de 1967. 
	OBJETIVOS: 
	propiedades terapéuticas de la Acetonida de Triamcino- 
	afecciones oculares. 
	~~~ J 
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	ANATOMlA DE LA REGlON 
	amad 
	resenta tres porciones: Primera: 
	tas cintas fibrosas con la 
	capa 
	al 
	ebr 
	ales 
	de 
	Muller. Es del 
	" 
	--'- 
	-5- 
	borde libre de los pérpados con la piel. b) Conjuntiva - 
	del fondo de saco: es el repliegue que forma la conjuntiva 
	al pasar del p&rpado al globo ocular: fondo de saco 'circu- 
	lar (f6rnix), que corresponde sucesivamente por arriba - 
	del surco orbito palpebral superior, por abajo del surco 
	6rbito-palpebral inferior; por dentro Y fuera a las regio- 
	nes de las comisuras interna Y externa. 
	Este fondo de saco oculuconjuntival'u oculopalpe-- 
	bral es m&s profunda en su parte superior y externa que en 
	su parte inferior interna. Esté casi borrado en el &ngulo - 
	interno del ojo que se halla ocupado por la carúncula la-- 
	grimal. 
	De ésta irregularidad del fondo de saco conjuntival, 
	resulta que su línea de contacto con la escler6tica no es 
	paralela a la circunferencia corneal, sino que se aleja - 
	més 6 menos de ésta circunferencia según los puntos' que 
	se miren. Así tenemos que el fondo de saco oculopalpe-- 
	,1' 
	---¡¡¡¡¡¡¡¡ 
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	br:al ~dista de la cornea: 
	"... 
	10 miUmetros 
	Los repliegues y surcos seña 
	lados 
	numer 
	osos 
	en 
	la 
	porci6n - 
	, a e ga a que la s dos - 
	porCl n esclerotical), y con la c6rnea 
	(porci6n comeal) . 
	Porci6n Esclerotical: E 1 
	pasa por delante de los tendones de los cuatro músculos 
	rectos. 
	Delgada y trans 
	aren 
	te 
	brana 
	subyacenfe. Esté 
	unida a la escler6tica 
	or una 
	capa 
	e tejido celular la- 
	.. 
	-7- 
	de la cápsula de tenon. 
	Esta capa celular subconjuntival o epiesclerotical, 
	posee en el adulto cierta cantidad de vesículas adiposas, 
	pequeñas masas grasas, que dan a la regi6n que ocupa un 
	color amarillento, depositándose con cierta predilecci6n 
	a lo largo del meridiano horizontal en el lado interno y en 
	el lado externo del ojo. 
	Porci6n Corneal: Llegada a la c6rnea, la conjuntiva se ad 
	hiere intimamente al contorno de esta membrana y forma - 
	allí en la línea de soldadura esclerocorneal, una zona -- 
	circular, de estructura particular y de reacc'i6n pato16gi- 
	caespecial designada con el nombEe de limbo conjuntival 
	o anillo conjuntiva!. Pasado el limbo y por encima de la 
	c6rnea, la conjuttiva pierde su corion, no siendo::ot~a - 
	cosa que la capa epitelial anterior de la c6raea9 reforz~ 
	da por la lémina elástica anterior. 
	Porci6n del Angulo Interno: En esta regi6n del ángulo in- 
	la conjuntiva ocular presenta dos formacio 
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	nes especiales: Primero: La carúncula lagrimal y SeguQ 
	do: El Pliegue semilunar. 
	a) Carúncula Lagrimal: Es una pequeña eminencia rojiza, 
	en forma de pez6n, situada en el espacio que intercep-- 
	tan entre sí las porciones lagrimales de los párpados. - 
	Su base descansa sobre la ,conjuntiva, formando cuerpo 
	con ella. Su parte libre está en parte cubierta por el -- 
	párpado inferior, siendo visible cuando se atrae este ha 
	cia abajo y afuera. 
	La Carúncula lagrimal está constituida esencial-- 
	mente por una masa de lOa 12 folículos pilosos, provi.§.. 
	tos de glándulas sebaceas donde salen algunos pelos 
	rudimentarios ocasionalmente visibles a simple vista. 
	A veces éstas glándulas pilosebáceas 
	se añaden a uno 
	y otro lado algunas glándulas sebáceas sin relaci6n con 
	los folículos pilosos. 
	B) Pliegue Serílilunar: Situado por fuera de la carúncula, 
	I 
	I 
	-9- 
	de media luna vertical con la concavidad dirigida hacia a 
	fuera. 
	Es constante y mas o menos desarrollado, según- 
	los individuos siendo más pronunciada cuando el ojo se 
	dirige hacia afuera y atenuándose cuando el ojo se des- 
	vía hacia adentro. 
	Estructura de la conjuntiva: como todas las muco- 
	sas se compone de dos capas: la.) Una profunda, el co 
	rion o dermis, segunda: una superficial o capa epite--- 
	lia!. 
	1.L Dermis o Corion: Consta de dos capas; una superfi 
	cial o adenoide, así llamada por comprobarse en ella - 
	linfocitos y otra profunda o fibrosa. 
	La capa superficial está formada de mallas finas 
	apoyadas en numerosos capilares y de fibras elásticas, 
	siendo esta capa a nivel del limbo de disposici6n papi- 
	lar. 
	La capa profunda es de 6 a la veces más gruesa, 
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	contrfindose en ella mervios, vasos y algunas glfindu-- 
	las. 
	acentúa en el limbo. 
	En estas dos variedades se diferencian en las ca- 
	Glfindulas de la Conjuntiva: 
	Existen tres grupos: 1.)- 
	1, 
	-11- 
	en la mitad del fondo de saco y constituyen dos grupos - 
	principales: las glándulas acinosas 
	del fondo de saco 
	Ciaccio, situadas en el tarso encima de las glfindulas de - 
	Meibomio. 
	Las glándulas tubulosas o glfindulas de Henle: s i- 
	tuadas en la porci6n de la conjuntiva comprendida entre 
	el borde adherente de los tarsos y eL fondo de saco oculo 
	conjuntiva1; siendo su existencia todavía mus discutida. 
	Las glfindulas utricales o glándula.s de Manz: se - 
	encuentran junto a la circunferencia de la c6rnea. 
	Vasos y nervios de la conjuntiva: 
	Arterias: Muy numerosas forman dos territorios: palpebral 
	y cUiar.; 
	1.- El territorio palpebral comprende a la vez la conjun 
	tiva del fondo del saco y la mayor parte de la conjuntiva 
	bulbar, regado por las diferentes arterias que se distribu 
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	Vena s : 
	t~lmica . 
	-13- 
	funda, situada en el tejido conjuntivo submucoso. Se di- 
	viden en externos (destinados a los ganglios parotideos) 
	e internos (para los ganglios submaxilares). 
	Los nervios: Proceden: por fuera del lagrimal; por dentro 
	del nasal externo; los de la porci6n corneal de los nervios 
	ciliares. Terminan por extremidades libres y también por 
	engrosa:inientos especiales llamados corpúsculos de ---- 
	Krause (9-10). 


	page 10
	Titles
	-14- 
	Uno de los temas de mayor interés médico hoy en 
	dfa, es el de la naturaleza y aplicaciones de las llama- 
	das hormonas corticosuprarrenales o esteroides como se 
	denominan más comúnmente. 
	El desarrollo de la cortisona y del ACTH y el em- 
	pleo de los mismos en el tratamiento de ciertas enferme 
	dades de los ojos, ha sido indudablemente una de las - 
	más recientes contribuciones de la oftalmologfa. En-- 
	nfngún otro campo de la medicina, se han obtenido efec 
	tos tan beneficiosos y sorprendentes con estas hormonas 
	como en el tratamiento de la inflamaci6n y alergia en-- 
	las afecciones oculares. 
	T 
	-15- 
	de ocasionar la muerte en corto tiempo, debido a la per 
	turbaci6n del mefabolismo del agua y electrolitos a me- 
	nos que una substituci 6n terapéutica de hormonas sea - 
	dada. Asf observamos que los animales adrenalectomiz~ 
	dos mueren en pocos dfas con hipotensi6n, astenia, hi- 
	potermia, disminuci6n del metabolismo basal, hemocon- 
	centraci6n, hipoglicemia, trastornos gastrointestinales, 
	debilidad muscular, perturbaciones, electroHticas de -- 
	productos nitrogenados, leucopenia, eosinofilia Y aumeQ 
	to de la pigmentaci6n de la piel. (3-5). 
	Los corticoesteroides son compuestos cristalinos, 
	aislados de la corteza adrenal que tienen la propiedad de 
	mantener la vida de los animales adrenalectomizados o - 
	que permiten la regulaci6n de las perturbaciones provoc~ 
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	teroides y hormonas corticoadrenales, es semejante a 
	génicas y viceversa; que algunos preparados hormonales 
	sexuales producen ligeros cambios parecidos a los este 
	roides corticales. 
	l. - Los mineralocorticoides, entre los cuales están la 
	desoxicorticoesterona y la aldoster;na, que estan 
	2. - Los glucocorticoides, entre los cuales están la - 
	-17- 
	sexo, pero que en realidad su funcion fisiológica en gene 
	ral no es muy conocida. (1-4). 
	En estos grupos de hormonas adrenales, los glucocor 
	ticoides son los de mayor intefes en la Ofatalmología. 
	EFECTOS DE LOS GLUCOCORTICOIDES: 
	En Oftalmología son empleados por sus efectos anti 
	inflamatorio s Y antialérgicos, pero también producen otros; 
	efectos metabólicos y fisiológicos. El mecanismo del efec 
	to antiinflamatorio se desconoce. Cualquiera que sea la - 
	acción, es muy cierto que hay una inhibición de la reac-- 
	c'ión inflamatoria-exudación, infiltración celular y dilata- 
	ción capilar. Los glucocorticoides afectan al metabolismo 
	de las proteínas. grasas y carbohidratos, promueven la -- 
	glucogénesis que ocasiona a menudo hiperglicemia y glu- 
	cosuria. La reabsorción tubular de sodio, aumenta y la 
	reabsorciórLdel potasio disminuye, de este modo hay reten~ / 
	ción de sodio y excreción de potasio. 
	Los glucorticoides inducen a un balance negativo - 
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	de Nitr6geno, excreci6n urinaria de creatinina 
	aume.!!, 
	to del &cido úrico. La lmfo 
	ministraci6n de glucocorticoides El tiem 
	de 
	b6lico puede resultad. 
	s io y en parte por la alteraci6n en el metabolismo de -- 
	la s prote ína s . 
	El uso prolongado de glucorticoides pueee ocaciQ.. 
	nar un Síndrome de Cushing, con retenci6n de agua Y - 
	sal, trastornos mentales, hipertensi6n, suderes, debi- 
	lidad general, desgaste de los músculos esqueléticos, 
	-19- 
	las heridas, irregularidades menstruales, acné, facies - 
	lunas, hipertricosis, trastornos digestivos, aumento de 
	azúcar en,la sangre, hipopotasemia, insfici'encia:é- adre-- 
	nal, úlcera péptica, debilidad en la funci6n renal, balan 
	ce negativo de nitr6geno, debilidad a la resistencia de - 
	las infecciones Y retardo en el crecimiento de los niños. 
	Entre los efectos oculares, se incluye tambiéa una debi- 
	lidad a la resistencia de las infecciones (especialmente 
	las infecciones de virus fungosas), posiblemente esto - 
	ocasione una tardanza en la cicatrizaci6n de las heridas 
	papiledema, p&rpados edematosos y formaci6n de catara- 
	tas. (1) 
	Se han descrito casos de glaucoma después de una 
	prolongada administraci6n de glucocorticoides . 
	Los m&s recientes glucocorticoides: metilprednis.Q. 
	lona, triamcinolona y dexametasona son mucho más po- 
	tentes en sus efectos antiinflamatorios que la cortisona 
	V in hi 
	droc 
	' ' 
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	la agravaci6n de úlcera péptica o reaparici6n de é 
	s a, 
	por medio de la terapia de esteroides, disminuye con 
	éstos nuevos compuestos. 
	(1) 
	drocortisona, Prednisona, Triamcinolona y Dexameta-- 
	sona) . 
	.. 
	.. 
	-21- 
	~ONTRAINDICACIONES DE LOS ESTEROIDES: 
	El uso de corticosteroides puede de.§.. 
	ve pre-existente. Un test de tolerancia de glucosa o u- 
	na determinaci6n post-prandial de glucosa en la sangre, 
	debe ser medido en un paciente que ha sido sometido a 
	prolongada terapia esteroidea. Una incidencia familiar - 
	de diabetes, el descubrimiento de un test de tolerancia a 
	la glucosa alterada, o la presencia de diabetes, obvia-- 
	mente aumenta los peligros asociados con la administra- 
	ci6n de glucorticoides. 
	Osteoporosis: Debido a que la osteoporosis constituye 
	una severa complicaci6n de la terapia esteroidea,. cual- 
	quier paciente destinado a recibir grandes dosis de est.§. 
	roides por períodos prolongados, deberá tener radiogra-- 
	fías" standard" de columna y pélvi s, antes de iniciarse 
	la terapia. La osteoporosis demostrable es una seria -- 
	contraindicaci6n para una prolongada terapia esteroidea. 
	~~ 
	;.,;;;;:;,, f;fF' 
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	Ulcera Péptica, gastritis o esofagitis: Es casi seguro 
	que un paciente con evidencia pasada de úlcera pépti- 
	ca, tendr~ sus síntomas agravados por la terapia este- 
	roidea, posiblemente mtls por la administraci6n oral-- 
	que por la parenteral de hormona, a una dosis dada. 
	Sin embargo, la mayoría de estos pacientes sertln capa 
	ces de tolerar la terapia esteroidea con un cuidadoso - 
	control dietético y un medicamento antitlcido. El ini-- 
	cio de la anemia en un paciente con terapia corticoes- 
	teroidea debe segerir siempre la posibilidad de un san 
	gramiento gastrointestinal oculto. 
	La importancia de señalar un estudio gastrointe.e.. 
	tinal superior antes de iniciarse la terapia esteroidea - 
	en un paciente cun úlcera péptica latente o evidente, - 
	no puede ser sobre enfatizada. 
	Tuberculosis u otras infecciones Cr6nicas: La terapia 
	esteroidea, puede tener un efecto desfavorable sobre - 
	'- 
	-23- 
	obJ 
	'etivos 
	toria . 
	Es esta sutil combinaci6n de efectos, la que hace 
	Las exacerbaciones de las infecciones cr6nicas gra 
	nulomatosas, tales como la tuberculosis Y la histoplasmo 
	sis, han sido reportadas en la forma iatr6gena Y exponttl- 
	nea del síndrome de Cushing. Una radiografía del t6rax, 
	es requerida antes de iniciarse la terapia esteroidea de - 
	larga duraci6n. 
	Hipertensi6n Y Enfermedad Cardio-Vascular: 
	En general, la hipertensi6n Y los trastornos cardio- 
	vasculares, aumentan el riesgo y las posibles complica-- 
	ciones de una terapia esteroidea de larga duraci6n. De 
	particular importancia es la deva"'Stante combinaci6n de 
	la terapia esteroidea Y un agente dirurético "perdedor de 
	potasio". La depleci6n severa de potasio puede ocurrir 
	bajo estas circunstancias, a pesar de los razona les és- 
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	tamaño del coraz6n, adem~s de una evaluaci6n cuida 
	Dificultades Psico16gicas: 
	11 
	-25- 
	12iferentes Procedimientos para minimizar los efectos inde 
	seables colaterales de una 
	Resumidamente, los 5 procedimientos m~s importan- 
	tes son los siguientes: l.) Provisi6n de potasio suplemen 
	tario; 2.) Restricci6n de la Ingesta cie sodio; 3.) Protec-- 
	ci6n del tracto gastrointestinal superior; 4.) Miniminiza- 
	ci6n de.los'Qámbios osteopor6ticos y 5.) Mejoramiento - 
	de la acci6n diabetogénica de los esteroides. 
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	ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA SUBCONJUNTIVAL: 
	Es una suspensi6n acuosa, un c9rticoide sintéti 
	co con marcada acci6n anti-inflamatoria. Es designa- 
	da químicamente como 9-alfa fluoro-16 alta, 17-alta- 
	isoprapilen dioxi-delta-l-hidroxicortisona. 
	La acetona de triamcinolona se ha ideado para - 
	inyecciones intramusculares, intra-articulares, intra- 
	s inoviales o intra-bursales en el tratamiento de infla- 
	dermato16gicas localizadas y en una gr~n variedad de 
	enfermedades sistémicas en las cuales la terapéutica 
	corticoesteroide podría resultar de gran valor. 
	ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA: Estti disponible como s 
	ruro de sodiopara isotonizar, alcohol bencHico como - 
	1; 
	-27- 
	La inyecci6n intra-articular de Acetomida de Triam 
	cinolona, conocida para proveer una terapéutica local - 
	valiosa en dolor de artículaciones provenientes de tales 
	condiciones como artritis reumtiticas o traumtiticas, sino 
	viti!'> Y bursitis latnÍrilinidad de la acci6n sistémica que 
	s igue a la acci6n intra-articular, fué considerada parti- 
	cularmente deseable, especialmente cuando esta manera 
	de terapia fue empleáda como una ayuda en el manejo de 
	les iones artríticas . 
	Reportes clínicos han indicado que Acetonida de 
	Triamcinolona Parenteral ha producido excelentes resulta 
	dos en éstos paciente; alivio del dolor y libertad de mo- 
	vimiento, se obtuvo después de pocas horas de la inyec 
	ci6n. Mejoría de los síntomas por perfodos ya sea per- 
	manentes o sostenidos durante semanas. 
	Acetonida de Triamcinolona Parenteral, provee sub.§. 
	tancias de acci6n larga beneficiando donde se ha admini.§. 
	trado previamente corticosteroides tales como hidrocorti- 
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	Ademlis los efectos secundario 
	tales 
	lona. 
	de 
	esi n y répído ali vio 
	del prurito. 
	vas donde las a 
	l' , 
	han fracasado y al 
	unas V 
	eces 
	producido remisiones - 
	. 
	-29- 
	prolongadas cuando los corticosteroides t6picos han efec 
	tuado solamente alivio temporal. 
	Sobre las bases de estas experiencias en medicina 
	general concebimos la idea que acetonida de Triamcinolo 
	na Parenteral podría ser usado en el ojo subconjuntival- 
	mente como ayuda en el tratamiento de una gran varie-- 
	dad de condiciones inflamatorias oculares. La neces i-- 
	dad en Oftalmología de un producto con modalidad anti- 
	inflamatorias incluyendo preparaciones de esteroides - 
	existentes han fallado para producir resultados comple 
	tamente satisfactorios. (7) 
	..-;;--- 
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	MATERIAL EMPLEADO 
	1.- Se emple6 Acetonida de Triamcinolona 1M en fras- 
	sos de 5 cc. proporcionando cada cc. 10 mgs. de ace 
	tonida de triamcinolona. 
	2. - Se seleccionaron 2 O pacientes adultos de sexo - 
	masculino, que consultaron al servicio de oftalmolo- 
	gía del Hospital General, y que estuviesen padecien- 
	do de algunas de las afecciones oculares siguientes: 
	a) Iridociclitis 
	b) Uveítis Posterior 
	c) Epiescleritis 
	d) Queratoconjuntivitis 
	e) Ulceras corneanas 
	f) Conjuntivitis Alérgicas. 
	DOSIS Y TECNICA DE LA ADMINISTRACION: 
	,., 
	';- 
	-31- 
	'\ 
	I 
	0.2 cc. de é'sta preparaci6n o sean 2 mgs. de acetonida 
	de triamcinolona. 
	La Técnica de Administraci6n es la siguiente: 
	La Conjuntiva es anestesiada enteramente con un 
	anestésico t6pico como holocáína al 2% 6 cocaína al 5%, 
	el cual será instilado en el fondo de saco conjuntival - 
	inferior, de una a dos gotas de dichos anestésicos. 
	Se hace constar que no especifícaremos, los tta 
	tamientos simultáneos o colaterales, que se emplearon 
	en los pacientes tratados con la administraci6n de Ac§.. 
	tonida de Trtamcinolona, por no ser el objeto de este - 
	ralmente fué seleccionado como el sitio ideal de admini§.. 
	traci6n, porque es ésta área la mayor parte de la suspen 
	si6n de Acetonida de Triamcinolona inyectada, es com- 
	pletamente cubierta por el párpado inferior, Y es menos 
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	molesto para el paciente desde el punto de vista de la 
	funci6n y movilidad del ojo o 
	Después que se ha obtenido la anesfesia com- 
	pletamente en esta forma, se inyectan O o 2 cc o de A- 
	cetonida de Triamcinolona, agregé.ndole O 02 cc o de xi 
	locafna al 2% por medio de una aguja No o 26, bajo da 
	conj unti va . 
	La aguja es insertada con un ligero movimiento 
	de torsi6n insinuando la misma bajo la conjuntiva fa- 
	cilmente y sin producir rasgaduras o De~pués se in-- 
	yecta el material y la aguja es retirada inmediatamen 
	te o 
	El pé.rpado inferior cubre completamente el sitio 
	del material inyectado o 
	Las razones por las cuales en nuestro le agrega 
	mos 0.2 CCo de xilocaína al 2%, fué a) La de hacer - 
	menos dolorosa la inyecci6n y b) Comprobamos que el 
	,., 
	í. 
	-33- 
	ocasiones tuvimos la oportunidad de ver formarse alrede 
	dor del dep6sito del esteroide al inyectarlo solo, tejido 
	fibroso que en nuestro criterio suponemos que impide su 
	absorci6n satisfactoria o 
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	C..QJv1 E N.1 ABl O 
	Creemos sinceramente al concluír nuestro modes 
	to trabajo I que el uso de la Acetonida de Triamcinolona su 
	subconjuntivalmente en casos seleccionados cuidadosa 
	mente de infecciones oculares I tales como los descri 
	tos, viene a constituír otra técnica más, así como otra 
	valiosa ayuda en nuestra actual terapéutica. 
	En esta serie de casos presentada, todas las ma 
	nifestaciones inflamatorias oculares respondieron sa-- 
	tisfactoriamente en unos casos, y bajo ~ircunstancias 
	menos favorables en btros pacientes sus resultados -- 
	fueron parcialmen te buenos. 
	-35- 
	20 ntes del sexo mas- 
	culino que consultaron por: 
	a) Iridociclitis 
	b) Uveítis posterior 
	c) Epiesc1eritis 
	d) QueratoconjuntivitiS 
	e) Ulceras corneanas. 
	f) Conjuntivitis Alérgicas. 
	" 
	. 
	de 
	co 
	~ duciendo ninguna reac~ 
	-- 
	---=-- ~ ~ ~ 
	"..- --- -. - 
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	de tomarse en consideraci6n. 
	4. - Finalmente I es aconsejable el uso de dicho f~rm~ 
	co en Oftalmología I por los resultados satisfactorios 
	citados anteriormente. 
	Sin Tratamiento 
	Con tratamiento 
	- . 
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	SJ_A -~-Q._S- 
	No. l.: A.R. de 45 años. Hist. Clínica No. 14820-64. 
	Di~gn6stico: 
	Tra tam iento: 
	No. 2. : J.R.Z. de 37 años. Hist. Clínica No. 01565-62 
	Historia: 
	de 0.2 cc. 
	Resultado: 
	No. 3.: A.M.L. de 77 años. Hist. Clínica No. 19397-68. 
	Historia: 
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	No. 4. H.D.L. de 30 años. Hist. Clínica No. 16393-62 
	Historia: 
	Resultado: 
	No. 5.: A.R.C. de 18 años. Hist. Clínica No. 21660-68 
	Resultado: 
	No. 5. M.L.C. de 17 años Hist. Crlin. No. 02018-68. 
	Historia: 
	Diagn6stico: 
	Tratamiento: 
	-L 
	Resultado: 
	-39- 
	No. 7. F.C.R.G. de 18 años Hist. Clin. No. 10182-68. 
	Historia: 
	Estallamiento en el ojo izquierdo. 
	No. 8. G.M.L. de 50 años Hist. Clín. No. 21952-68 
	Historia: 
	Resultado: 
	nuci6n de la agudeza visual. 
	Dos is 
	No. 9. L. J. de 36 años Hist. Clínica No. 15255-62. 
	Historia: 
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	grimeo en el ojo izquierdo. 
	de 0.2 cc. 
	dosis 
	cho y se le aplic6 Aceton'd d ' 
	Resultado: No satisfactorio. as. 
	Resultado: 
	No. 13. J.D.G. de 19 años Hst. Clínica. No. 24360-68. 
	No.10.: G.A.I. de 50 años Hist. 
	Historia: 5 m 
	1smmuci6n de 
	así com d 1 m os oJos - 
	Resultado: 
	No. 14. J.C.H. de 50 años Hist. Clin. No. 07201-63. 
	Resultado: 
	2 dos is . ; 
	Historia: 
	No. 11. e.E.B. de 19 años. Hi 
	st. 
	s de evoluci6n de 
	érd 
	da 
	za 
	de la agud 
	Uveítis Posterior en o' d 
	O 2 cc c ' , .. OSlS e ' 
	'oría 
	, e agudeza visual. 
	e años. Hist. Clínica. No. 125'53-63. 
	Historia: 
	Resultado: 
	No. 15 M.J. de 29 años. Hist. CUnica No. 04489-61. 
	Resultado: 
	Historia: 
	Historia: 
	. ace un mes con di '"'' ' 
	~ 
	T 
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	Resultado: 
	Mejor6 su visi6n. 
	No. 16. F.G.G. de 39 años Hist. Clínica No. 20417-68 
	Historia: 
	Resultado: 
	No. 17. V.L.B. de 45 años Hist. Clin. No. 02828-60. 
	quierdo. . 
	Resultado: 
	No. 18. G.N.L. de 15 años Hist. Clin. No. 18258-68. 
	Historia: 
	Resultado: 
	-43- 
	No. 19. L. de 44 años Hist. Clínica No. 03011-68. 
	Historia: 
	Diagn6stico: 
	Tra tam iento: 
	Resultado: 
	No. 20. R. P.D. de 34 años Hist. Clínica No. 00572-61 
	Historia: 
	Resultado: 
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