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Resimenes de articulos publicados
recientemente en otras revistas

Cambios refractivos en pacientes
diabéticos durante el control

intensivo de la glucemia
Okamoto F, Sone H, Nonoyama T, Hommura S.
Br J Ophtalmol 2000;84:1097-102

Se ha realizado un estudio prospectivo sobre los cam-
bios refractivos que presentan 28 pacientes diabéticos
durante la fase de control inicial de su hiperglucemia.
Parece que existe una correlacion significativa entre
la magnitud del cambio hipermetrépico que tipica-
mente desarrollan estos pacientes y los niveles plas-
maticos iniciales de glucosa y de hemoglobina A,
asi como con la reduccién diaria de la glucemia en
los primeros 7 dias de tratamiento.

Sin embargo no se han encontrado cambios signifi-
cativos en los parametros biométricos de la cornea,
longitud axial, grosor cristaliniano y profundidad de
la cdmara anterior en estos pacientes.

La rapida correccién de la hiperglucemia en pacien-
tes diabéticos estd asociada a una hipermetropia
transitoria tanto mayor cuanto mayores sean las ta-
sas de reduccién de los niveles de glucosa. Esta al-
teracion dura entre 2 y 12 semanas y parece que
esta relacionada con una reduccién de los indices
refractivos de los tejidos intraoculares, especialmente
el cristalino.

Ante estos pacientes, ademas de descartar un posi-
ble agravamiento de su retinopatia diabética, debe-
mos valorar la presencia posibles cambios refractivos.
Por otra parte seremos cautos a la hora de prescribir
correccion hasta que se estabilice la situacion
refractiva.

Seguridad de las lentes faquicas
de camara posterior en la correccion

de la alta miopia

Jiménez-Alfaro |, Benitez del Castillo JM, Garcia-
Feijod J, Gil de Bernabé JG, Serrano de la Iglesia JM.
Ophthalmology 2001;108:90-9

En este articulo los autores nos presentan un estudio
prospectivo en el que evallan las complicaciones de
una de las lentes faquicas de cAmara posterior. Para
ellos se hizo un seguimiento de 24 meses a 20 ojos
de 10 pacientes intervenidos. Se trata de un proce-
dimiento que ofrece un beneficio clinico muy eviden-
te a corto plazo con muy pocas complicaciones en el
postoperatorio inmediato. Sin embargo se observan
varios signos como el flare, la pérdida de células
endoteliales, la disminucién de la transparencia
cristaliniana y el contacto de la lente con iris y cris-
talino, que sugieren la necesidad de realizar estudios
a mas largo plazo para evaluar correctamente la se-
guridad de estas lentes.

Correccion de la alta miopia
con implante faquico fijado en iris

(implante Artisan)
Malecaze F, Hulin H, Bierer P.
J Fr Ophthalmol 2000;23:874-83

Aqui tenemos un estudio prospectivo de otro de los
conceptos de lente faquica. En este caso se siguie-
ron 25 ojos durante 24 meses tras el implante de
una lente Artisan de 6 mm fijada a iris.
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Los resultados nos demuestran una buena predicibili-
dad y una répida recuperacioén visual con resultados
refractivos satisfactorios. Sin embargo nos encontra-
mos de nuevo con la necesidad de tiempo: hacen
falta estudios de mas larga duracion para poder eva-
luar la tolerancia a largo plazo de estos implantes.

Dislocacion traumatica del flap

corneal tras LASIK

Melki SA, Talamo JH, Demetriades BA, Jabbur NS,
Essepian JP, O'Brien TP, Azar DT.

Ophthalmology 2000;107:2136-9

Siguiendo con la cirugia refractiva pasamos ahora a
las técnicas de remodelacién corneal. En este arti-
culo se describe una posible complicacion del
postoperatorio inmediato de un LASIK: la disloca-
cion traumatica del flap. Se han observado casos
asociados a distintos traumatismos oculares hasta 2
meses después de la intervencion. En todos ellos la
rapida recolocacién del flap (en las primeras 12 ho-
ras) permitié unos buenos resultados refractivos en
ausencia de complicaciones.

¢Esta justificada la cirugia
de la catarata en pacientes

con DMAE?

Armbrecht Am, Findlay C, Kaushal S, Aspinall P,
Hill AR, Dhillon B.

Br J Ophthalmol 2000;84:1343-8

Esta es una pregunta que muchas veces nos formu-
lamos. Los diferentes estudios realizados hasta aho-
ra ofrecian resultados dispares y no existe consenso
alrededor de este tema. Este articulo nos describe
un estudio prospectivo multicéntrico realizado en el
Reino Unido sobre 187 pacientes seguidos entre 3 y
6 meses en el que se evalla el efecto de la cirugia
de la catarata sobre la DMAE y se compara con la
actitud conservadora y con los resultados de la ciru-
gia de catarata en pacientes sin DMAE. Ademas de
los resultados visuales se valoran otros aspectos re-
lacionados con la calidad de vida.

Parece que la cirugia de catarata mejora la funcién
visual y la calidad de vida de los pacientes con DMAE,
especialmente en formas leves y moderadas. Los
resultados, con un seguimiento ciertamente corto,
no demuestran una progresion de la patologia ma-
cular.

A pesar de que este estudio tiene limitaciones evi-
dentes en cuanto al tiempo de seguimiento y los
distintos criterios seguidos en cada centro para el
diagndstico de la DMAE es interesante como punto
de partida para nuevos estudios con un mayor tiem-
po de seguimiento.

Proliferacion de células epiteliales
en la capsula posterior del cristalino

del ojo humano
Rakic JM, Galand A, Vrensen GFJM.
Exp Eye Res 2000;71:489-94

Sin dejar la cirugia de la catarata pasamos a abordar
uno de los retos de esta cirugia en el siglo XXI: la
opacificicacién de la cépsula posterior. Los investi-
gadores estudiaron la proliferacién de las células
epiteliales cristalinianas en ojos de cadaver con cép-
sula posterior opacificada. Tras la extraccion de par-
te de las fibras de la capsula posterior se produce un
aumento importante de la proliferacion de las célu-
las epiteliales, que parece disminuir con el progresi-
vo aumento en nlimero y diferenciacion de las fibras
cristalinianas neoformadas.

El tratamiento de la opacificicacion capsular debe
realizarse con el minimo traumatismo posible para
disminuir el pico de actividad proliferativa posterior.

Tratamiento de las hemorragias
submaculares con rTPA intravitreo
a bajas dosis asociado a la inyeccion

de perfluoropropano

Handswerger BA, Blodi BA, Suresh R, Chandra MD,
Olsen TW, Stevens TS.

Arch Ophthalmol 2001;119:28-32

En este estudio retrospectivo sobre 14 pacientes se
evalla la seguridad y la eficacia del tratamiento de
las hemorragias submaculares asociadas a DMAE
mediante inyeccion de rTPA a bajas dosis seguida de
la inyeccion de C,F,.

De este modo se consigue un efecto trombolitico y
un desplazamiento de la hemorragia submacular. Se
trata de una técnica eficaz y segura para el aclarado
de las hemorragias maculares aunque en este estu-
dio la agudeza visual final estd muy limitada por la
enfermedad subyacente.
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Analisis del tratamiento del ojo seco

con ciclosporina tépica

Kunert, K S, Tisdale AS, Stern ME, Smith JA,
Gipson IK.

Arch Ophthalmol 2000;118:1489-96

La introduccién de la ciclosporina en el tratamiento
del sindrome seco nos ofrece un arma terapéutica
de gran interés, especialmente en aquellos cuadros
de tipo inmune. Este estudio demuestra que el trata-
miento con ciclosporina tépica disminuye significa-
tivamente el nimero de linfocitos activos de la
conjuntiva en pacientes con sindrome seco, esté o
no asociado a un Sjégren.

La endoqueratoplastia como
alternativa a la queratoplastia
penetrante en el tratamiento

de las enfermedades endoteliales
Busin M, Arffa RC, Sebastian A.
Ophthalmology 2000;107:2077-82

Sin dejar el polo anterior pasamos a comentar este
articulo en el que nos presentan una nueva técnica
quirdrgica para el tratamiento de la enfermedad
endotelial.

Se presentan 6 pacientes con queratopatia bullosa y
uno con distrofia de Fuchs en los que el transplante
selectivo de endotelio a cielo abierto ofrece una réa-
pida recuperacion visual con astigmatismos residuales
inferiores a 4 dioptrias.

Los autores presentan esta técnica como una buena
alternativa a la queratoplastia convencional en las
alteraciones del endotelio corneal.

Tratamiento de neoplasias
intraepiteliales de conjuntiva

y cornea mediante 5-fluorouracilo
Yeatts RP, Engelbrecht NE, Curry CH, Ford JG,
Walter KA.

Ophthalmology 2000;107:2190-5

En este trabajo los autores nos proponen el trata-
miento de estas neoplasias intraepiteliales mediante
pulsos de 5-FU tépico administrado cuatro veces al
dia en ciclos de entre 2 y 4 dias. Se establece un
tratamiento inicial en 6 ciclos con un intervalo entre
ciclos entre 30 y 45 dias.

La eficacia y buena tolerancia de este tratamiento
observada en los 7 pacientes de este estudio permi-
ten a los autores defender el uso de 5-FU como
tratamiento Unico o combinado con la exéresis qui-
rirgica de las neoplasias intraepiteliales de superfi-
cie ocular.

Importancia del tiempo de difusion
en la concentracion de mitomicina C
en la esclera humana tras su
aplicacion in vitro

Georgopoulos M, Vass C, El Menyawi I, Radda S,

Graninger W, Menapace R.
Exp Eye Res 2000;71:453-7

Para valorar las concentraciones de mitomicina C
que se alcanzan en las distintas capas esclerales se
disenié un estudio en el que se obtuvieron cuadrantes
de esclera humana de cadaver. Se aplic6 una espon-
ja de mitomicina C a cada uno de estos cuadrantes
durante 1 minuto. Posteriormente se lavé la esclera
con suero salino y se permitié una nueva difusion del
farmaco durante 1, 4, 14 y 29 minutos. Se determi-
naron los niveles de mitomicina C a distintas profun-
didades de la esclera. Se vio que este farmaco difunde
rapidamente alcanzando muy pronto niveles altos en
capas préximas al cuerpo ciliar. Vista la rapidez de
difusién de la mitomicina C, la Unica forma de redu-
cir las concentraciones en el cuerpo ciliar seria re-
ducir la dosis de aplicacién del farmaco.

Trabeculectomia mas mitomicina

versus 5 FU

Singh K, Mehta K, Shaikh NM, Tsai JC, Moster
MR, Budenz DL and the Primary Trabeculectomy
Antimetabolite Study Group.

Ophthalmology 2000;107:2305-9

Sin dejar los antimetabolitos vamos a comentar un
ensayo clinico randomizado multicéntrico disefiado
para evaluar la eficacia y seguridad de la combina-
cién de trabeculectomia con mitomicina C 0 5
fluorouracilo como primera intervencion en 0jos sin
alto riesgo de fracaso. Se trata de 108 ojos de otros
tantos pacientes seguidos durante unos 11 meses.

Aunque la proporcién de pacientes que alcanzé la
PIO objetivo es mayor en el grupo que recibid
mitomicina intraoperatoria, las diferencias no son
significativas. Los autores concluyen queel 5FU y la
mitomicina C, combinados con la trabeculectomia,
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son igualmente seguros y efectivos en el postope-
ratorio inmediato y a medio plazo en este grupo de
enfermos.

Fototoxicidad retiniana asociada
a la endoiluminacion durante

la vitrectomia
Van den Biesen PR, Berenschot T, Verdaasdonk

RM, van Weelden H, van Norren.
Br J Ophthalmol 2000; 84: 1372-5

Este trabajo se basa en la evaluacion de la potencia
y espectro de las distintas fuentes de iluminacién
intraocular disponibles en el mercado y su compara-
cion con los criterios de la Comision Internacional
para la Proteccion contra las Radiaciones No loni-
zantes (ICNIRP) Por otra parte se valora la posibili-
dad de utilizar filtros luminosos y la importancia de
la distancia entre la fuente de endoiluminacion y la
retina.

Los autores concluyen que todas las fuentes actual-
mente disponibles en el mercado provocan
fototoxicidad retiniana y proponen el uso de filtros de
475 nm durante la mayor parte de la cirugia. Por
otra parte recomiendan ajustar a 10 mW la potencia
de salidad de la fibra 6ptica. Finalmente aconsejan
trabajar con una distancia minima de 10 mm entre
la fuente de endoiluminacion y la retina.

Fibrinolisis intraarterial
en el tratamiento de la oclusion

de vena central de la retina

Paques M, Vallée D, Herbreteau D, Aymart A, San-
tiago PY, Campinchi- Tardy F, Payen J, et al.
Br J Ophthalmol 2000; 84: 1387-91

Se trata de un estudio retrospectivo sobre 26 pa-
cientes diagnosticados de oclusién de vena central
de la retina. 9 de ellos combinada la oclusién venosa
con una oclusion arterial.

En todos ellos se introdujo un microcatéter por via
temporal hasta la entrada de la arteria oftalmica y
se infundieron 30000 Ul de urokinasa en 40 minu-
tos. En 6 de estos pacientes se observd una mejoria
significativa de la agudeza visual a las 48 horas del
tratamiento. Parece que los ojos que combinan una
oclusién de la arteria central con una oclusion venosa
central son los que mas se benefician de este proce-
dimiento.

Extraccion de la membrana limitante
interna retiniana tras tincion

con verde de indocianina

Burk SE, Da Mata AP, Zinder ME, Rosa RH,
Foster RA.

Ophthalmology 2000;107:2010-4

Se realizd una vitrectomia a cielo abierto en 11 ojos
de cadaver. Se inyectdé una solucion de verde de
indocianina al 0'5 % sobre la macula y se dejé du-
rante 5 minutos. Posteriormente se aspird el liquido
sobrante y se procedié a la extraccién de la MLI
mediante maniobras con una aguja curvada y un
forceps intraocular.

La tincién con verde de indocianina permite una mejor
visualizacién de la MLI gracias al contraste con el
resto del tejido retiniano, que no se tifie. Los estu-
dios con microscopia electronica confirmaron que
los especimenes resecados correspondian a la mem-
brana limitante interna retiniana.

Clinica y tratamiento

de las epiescleritis y escleritis
Jabs DA, Mudun A, Dunn AJ, Marsh MJ, Marsh MJ.
Ophthalmol 2000; 130: 469-76

Los autores han realizado un estudio retrospectivo
con 134 pacientes con inflamacién escleral visita-
dos a lo largo de un periodo de 12 afos.

La epiescleritis es una entidad que habitualmente se
resuelve espontaneamente y pocas veces se asocia a
patologia sistémica. Las complicaciones en estos
pacientes son muy poco frecuentes y el tratamiento
propuesto en estos casos son los AINEs tépicos.

Por su parte la escleritis es un proceso mas destruc-
tivo y severo. Un 50% de los casos presentan pato-
logia sistémica asociada.

Hasta 60% de los pacientes presentaran complica-
ciones oftalmolégicas y cerca de un 16% sufriran
una disminucién en su agudeza visual debido a la
escleritis 0 a sus complicaciones. La mayoria de los
pacientes van a requerir un tratamiento sistémico.
El tratamiento de primera linea es la indometacina
por via oral.

Pueden asociarse otros fArmacos como los corticoides
y la ciclofosfamida en aquellos casos que no respon-
den al tratamiento inicial y que suponen casi un 70%
de los pacientes de esta serie.
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Comparacion del efecto del calor
local con el hielo en la blefaroptosis

por miastenia gravis ocular
Movaghar M, Slavin ML.
Ophthalmology 2000;107:2209-13

Continuando la polémica desatada en las Ultimas
meses en la literatura oftalmoldgica anglosajona en
torno al test del hielo, nos presentan un estudio
observacional sobre cuatro pacientes con miastenia
gravis. Se comparan los efectos del test del hielo
con el efecto del calor local o el simple descanso
sobre la blefaroptosis. En este caso los autores con-
cluyen que no existen diferencias entre los resulta-
dos obtenidos con los distintos tests y atribuyen la
mejoria de la ptosis a la relajacion muscular, que es
el punto en comun de estas tres pruebas.

Los farmacos inmunosupresores
y las enfermedades inflamatorias

intraoculares

Jabs DA, Rosenbauen T, Foster CS, Holland GN,
Jaffe GJ, S Louie S et al.

Am J Ophthalmo 2000, 130: 492-513

Los corticoides contindan siendo la primera llave del
tratamiento de las inflamaciones oculares. Sin em-
bargo algunos factores como la severidad de la infla-
macién, la aparicion de efectos secundarios o la
necesidad de dosis excesivas de corticoides obligan
a la entrada en escena de los inmunosupresores:

antimetabolitos, agentes alquilantes e inhibidores de
los linfocitos T. Estos farmacos pueden presentar efec-
tos secundarios de gravedad por lo que su uso debe
individualizarse y monitorizarse para cada caso.

Este articulo ofrece las conclusiones de un grupo
de 12 expertos que nos presentan unas guias para
el tratamiento, monitorizacién y seguimiento de
distintas enfermedades inflamatorias mediante
los inmunosupresores mas utilizados en la practica
clinica.

El test del hielo o el test
del descanso en el diagnéstico

de la miastenia gravis ocular
Kubis KC, Danesh-Meyer HV, Savino PJ, Sergott RC.
Ophthalmology 2000;107:1995-8

Se han comparado los resultados del test del hielo
con los de un test de descanso en 10 pacientes con
ptosis por miastenia gravis y en 15 pacientes con
ptosis no miasténica. En los pacientes miasténicos,
la mejoria de la ptosis tras el test del descanso fue
de unos 2 mm, en estos mismos pacientes el test
del hielo provoca una mejoria de la ptosis en 4,5
mm. Sin embargo, en los pacientes con ptosis no
miasténica la ptosis no experimentaba cambios sig-
nificativos con ninguno de los tests aplicados. Los
autores concluyen que el test del hielo mejora la
ptosis secundaria a miastenia gravis en parte debido
al efecto que produce la relajacién del musculo ele-
vador, sin embargo el efecto del hielo es significa-
tivamente superior al del simple descanso.
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