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Ieliodorus and 4th century
'isual science
. HenryW. Hofstetter

Summary

In the belief that the leaders among the ancients were probably
about as intellectually competent as those of today, I am not will-
ing to draw any firm conclusions that suggest that they were na-
ive. On the contrary, I am inclined to suspect that they were influ-
enced by they contemporary indoctrinations just as we are today.

One of these was the concept of natural law, which Heliodorus
cited in several instances to justify some of the 14 points. Another
was the overriding influence of geometric science in the justifica-
tion of a concept. This is especially illustrated in the geometric
properties of the cone of vision. Geometric science was so firmly
entrenched at that time as to have screened out any direct obser-
vation of, for example, the erroneously derived visual field as be-
ing only 45° in any direction instead of well over 90°.

Direct observation, experimentation , and measurement appear
to have been considered only with great caution, to be accepted
only upon the word of esteemed authority, popular familiarity, or
after derivation by logic or geometry. Even today we do not view
this to be without considerable merit as we challenge anecdotal
science reports and compute the validity and reliability coefficients
of laboratory data and other statistics. Facts are few; illusions are
rampant.

Personally, having done this exercise, I no longer challenge the
historians’ interpretation of ancient visual science documents that
the eye emits some sensory rays to see with. Nor, as an optom-
etrist, will I question the intellectual competence of a nonscientist
patient who fails to appreciate the astronomer's light year, or who
doubts that the world is round, especially if his or her name hap-
pens to be Plato, Euclid, or Heliodorus
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, In terms of my suspicion it was fortunate that
Introductlon Mr. Stayskal had no formal background in optics

, _ and visual science so that he was not as biased as I

by
from visible objects to the eye, rather than reverse, gamm’ Optics’ and ‘usual Sclcnce Thls mean? mam,

. . hours of conference and debate between us to in-
is so ‘commonplace that we have difficulty even meanings of Greek and
imagining otherwise. But most people of this h _ _ l that crtaln
world have not had an elementary course in phys- prsslons m I c Ongma ex P

. . . fraction, focus, visual acuit , etc. for which thereics, and they have never perceived light in appar- synonyms?’ in Greek We also
ent motion, for our senses can tell us only that ,_ .' .
. . . . . . gained some insight by comparisons with the Latin

_ t t herever it is or oes. It re- _ .hem ls mehan iniozcjsurabie amoumgof time to and a more recently available German translation.quires no um’ n y
get there. In terms of traveling or transportation,
light and vision are one and the same phenomenon. Theory and Comment
Whenlstarted teaching optometry over 50 years Tho Heliodorus thesis summarizes tho knoWl_

age I neeame aware of the anegnnnn that Euend edge of visual of science in 14 brief statements of
(ca. 280 B.C.), often referred to as the Father of prinoiplos as Sooniod to prevail among tho rnost
Optics, theorized that visual rays proceed from the Sophisticated thinkors throughout Several oontu_
eye to the object. Science historians routinely rios hoforo and after tho original oorioo ofwriting
credit others among the most sophisticated an- and scribal rnnlticopying l should like to rostnto
cients with having the same concept. My very lim- those in my own very free intornrotntion rather in
nen knnwledge of any of tne aneient languages the meticulous phraseology ofour published trans-
did not allow me to contest this allegation, but my lation as Shown hero serially on slirlosl -l~hon l pro_
strong indoctrination in modern optics supprted pose to ooinrnont frooly on tho explanatory notos
my disbelief that Euclid et al really meant what the given hi, Heliodorus in Support ofthoso rn.inoioloS_
classic translators have been interpreting them to
mean. It long remained my suspicion that whatthe i_ Vision is accomplished by protection from our
translators have been interpreting as CYC-K0-0b]CC[
visual “rays” perhaps should have been interpreted
simply as visual “paths” or "pathways" without im-
plying any directional eye-to-object attribute. This undcymg ls ported by the ar-gument that the eye is spherical but not hollow
Recently l rcccivctl ti photocopy of rare d0Cu_ llk€_(?[l'1€I' organs of perception. We shall see that

mom on optics puhlishod in both Grcck an Latin additional supportive arguments are expressed fur-
in 1610. The Greek had been copied directly for ‘her On‘
scribal copy of a manuscript of Heliodorus of
Larissa identified with the fourth century A. D., 2~ The Projection i5 light-
or a bit earlier. Because it appeared never to have
been traslated into English I enlisted the help of This is supported by reference to occasionally
Byron Stayskal, a (Ilassic scholar at Indiana Univer- 0b56fV€d f1251165 f1‘0m 0n6'S CYCS nd by Iht‘ H5561"
sity who had had extensive language training in li0f1 {hilt 50m6 P60plC, SUCYI H5 ROIIIHH CIHPCFW
Greek, Latin, and German. Together we published Tiberius, can see at night. Reference is also made
our translation in Optometry and Vision Science I0 U16 CYCS Of I10Ctu1'I1€ll ilrliml WhiCh €ll'C Oflfn
(Vol. 69, No. 1,_lanuary 1992, pp. 76-79). seen to shine like fire at night. It is suggested that
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the ocular projection, or vision, is directly compa- The author reminds the reader that when one
rable to the light from the sun, differing only in says that a quarter of the sky is seen in its entirety
their Origins. at a single glance he my seem to be contradicting

Euclid, who, in this Elements declares that “noth-
5. The ocular light, called vision, projects in ing is seen in its entirety in one glance". Then by

straight lines, and these lines together form a right- Way of explnation he makes a distinction between
angled cone with its apex at or within the eye. seeing an object as a whole and an object in de-

tail, i. e., between the visual field and the visual
It is argued that because vision is instantaneous 6l1hY- Ih th6 W61‘ 61156 W6 ml’ hhd it h666559~1'Y to

it is most logical that its rays be straight lines, as in fhk6 IIIOF6 than 3 5ihg16 fixation I0 $66 $mh <16-
thg "shormst digtancg b@[WQ@n two points" defi. tails which fall between rays emitted from the eyes.
nition of a straight line.

6. The intensity of light, or density of visual rays,
It is also argued that the circular cross-section i5 hm Uhifhfm 36F°55 [h6 60116-

of the cone subtends the maximum visual field area
most efficiently, a feature that is advantageous to H616, again, 3 86°m6"i6 6XPlah3h0h i5 giV6h
living creatures and compatible with nature in thin th6 "Y5 of ‘h6 luminous 6°h6 emerging
providing the maximum instantaneous view in a thmugh Th6 Pupil m"5t5P1'611d out QT diV6l'g6 fmfh
Single g1an¢¢_ each other so as to occupy the total space through-

out the length and diameter of the cone.
4. The projected light has the shape of a cone,

not a cyjindct-_ 7. Anything that is visible subtends a right or
acute angle at the vertex of the visual cone, but

The argued logic here is that if it had a cylindri- h6"61' ah ODIU56 311816-
cal form its diameter at all distances would only
be equal to that of the pupil and would therefore 01166 m0F6 th6 56i6h66 of g6_°m6h'Y i5 6mP1°Y6fl
limit visibility to small objects. to defend the concept. An object whose extremi-

ties touch both ends of a diameter at the base of the
5_ Th6 visual Cone is right.ang1Cd_ visual cone will subtend a right angle at the vertex.

An object whose extremities touch the periphery
The author argues that nature does not favor the °fth6 M56 at 3hY °th61' Ph °fP0ihl5» 01' ‘"6 Of 165561‘

indenite and confusing shapes and boundaries of 16hgth> will 5"bt6hd 0111)’ ah a6"t6 ‘"1816-
the visual eld that would prevail with an obtuse or , .

acute angle cone. His apparent logic may be attrib- 3~ Ahhihg 5"bI6l'l(hh8 11 l?1l'86F “"816 11PP61"5
utable to the geometric concept that a right angle is [9 b6 13F86l'~

unique whereas other angles are innite in size and
numbcn He further ass-ts that the denity Ofat-ight. This is attributable to the inference that the
angled cone is appropriate to the nature of rational lafi-§6F °hl66t is 6°hI?16t6d hY m01'6 "i5"11l hgh that
creatures. He believes this to be supported by the it im61'66P5 m°Y6 Visual 1'3Y$-
observation that only a quarter part of the spherical
sky is seen at a single fixation. By the same geomet- 9. Our best acuity is near the axis of the cone of
ric analysis only a quarter of the horizon may be seen Vi5i0-
at once. By further geometric analysis he points out
that upon standing at the periphery instead of the By way of supporting evidence it is pointed out
center of a large circle half of the total circle would that to see sharply we must turn our gaze so as to
be visible in one glance.
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place tlte axis of the visual cone directly on the As before, the emphasis is on the role of the
object to be examined. ln a rare use of experituen- emitted ocular rays by descriptions of their reflec-
tal evidence the example is given of searching for tion at the mirror-like surface ofstill water when we
a needle which \ve may not find until we view it view reflected objects located outside and above the
\vith the axis of the cone or with rays near the water. and their refmction when we view objects
axis. that swim or lie beneath the surface. Refraction is

clearly identified with transparency.
ll). lt is natural that sight should operate most

effectively in the straight ahead position. 15. Vision and the sun are similar.

lt is pointed ottt that we instinctively direct This point is discussed at considerable length.
the axis of the visttal cone forward. that we While the similarities are in terms of reflection,
mav even emplov a tuirror to make posteri- refraction. pathways.instantaneottsness.linearity,
orlv or laterally located objects seetu in front mlor rendition. color ltering. and transparencies.
of tts. there is not suggestion that the sun's rays and the

visual rays are to be considered one and the same
l l. The apex ofthe optical cone is located sotue- entity. Even Plato is quoted as saying that of the

vvhat posterior to the plane ofthe pupil. The cir- organs concerned with perception. vision was
ctttufcrential edge of the pttpil circunscribes one tuost like the sttn. Both are light. but oftwo kinds.
quarter of an imaginary sphere. thereby dening
the cone. H. The angle of reflection equals the angle of

incidence.
lt is interesting that vvith his pervasive depen-

dence on geometrv the author did not elehorate This is explained geometrically as a law of na-
on this point. ifonlv to sho\v that the apex ofthe ture en terms of the shortest reflected pathway
visual cone is .u|tomaticallv one pupillarv radius between the point of origin and the point of ter-
behind the plane of the pupil. tuination when the reflection occurs at a flat sur-

face. Refraction is also discussed a bit ambiguouslyll. \\'h.ttever is seen either directly ahead or bv except to indicate that its angular behavior is the
reflection or refraction of our vision. satue for sunlight as for visual light.



Psicofarmacos y su Accién
ocular
Alvaro Rey

A Propiedades de los psicogérmacgs nérgicos; carcccn dc acci()n simpaticolitica.

Neurolépticos (Tranquilizantes rnayores)
Por muy descablc quc sea disponcr dc un siste-

ma dc clasificacién uniformc para los psic0f:1rma-
cos, considcrados aisladamcntc, ninguno dc los
critcrios quc acostumbran a proponcrse con csta
intcncién (la cornposicién quimica dcl farmaco,
la accién neurofisiolégica, la influcncia sobrc la
conducta animal 0 humana, 0 bicn cl cfccto clinico , ,Sobm [as enfernwdadcg mcmalcs) mm por Ocurrcn dentro dc los 2 0 3 prlmcros mcscs dc
complcto satisfactorios. Por cjcmplo, un sistcma tmmmlcmo‘
dc clasificacibn basado nicamcnlc en la c0mp0-
sici()n quimica dcl farmaco no dcmostraria por si ICt§r!Cm_‘ Sc p_Cn5aba quc la ‘nudcnua ‘IQ’ la
misma quc los més pcqucos Cambios en la 1ctcr1c1a 1nduc1da por la cloropromacma

, 0 a - , 0 .estructura molcculardclfarmaco pucden,algunas alC‘mZaba_Cl 4%’ d_c mam 1°” P*‘“Cmc> qua
VCCCS alterar Susmncialmcmc la acck/m dc] tomaban dlcho mcdlcamcnto, pcro parcc€ habcr
mismo dccrccido, porquc ahora la ictcricia st: da en

5 5 U 5 kl s.ba ‘lantc mcno‘ dcl 1‘? dc lo‘ a ‘ cnlc

Se dividen cn: fenotiacinas, butirofcnonas,
tioxantcnos y alcaloidcs dc la rauwolfia.

Reacciones por hipersensibilidad

Una clasificacién basada en las propicdadcs
ncurofisiolégicas 0 psicofisiolbgicas tropczaria F°‘°f°b1a‘ La_ff)“)5¢n5‘b‘l“1“d mducma Pm
Con (mas limitacioncs‘ pucsto quc 3 vcccs dos farmacos sc mamcsta ranto como un br0ncca-
Compucsws Causan 10$ mismos deems Cua1i_ mlcnto anormal, quemaduras por cl s'Ql cxagc-
mtivos rcspecto a Una funcién y’ Sin Cmbargq radas 0 como f(>t(>alcrg1a p0r_una lcslon CCL:€-

dificrcn cn sus cfccros cuando sc trata dc olras mat°S“' Efecws eXtraP“'am1dale5' D'5[9m“‘
funcioncsl por cjcmplo‘ la Clompromacim Y la acatrsla y scudopark1ns0n1sm0. La d1sl0n1a sc
promctacina son ambos parasimpaticoliticos, flqawflcsta Pm C5p“j*m°$ fl“ gr“P°5 m“5C“l““*5pcm cl prime“) pmvoca sindmmcs cx[rapi_ lI‘ldlVldlllCS ‘l'CpCl1[111()S, lntcrmltcntes, pcro :1

ramidalcs, micntras quc cl (ultimo los antagoniza. mcnud‘) P§r515":mcS’ tn c5P§C"‘l 105 “'6'!” C“b‘_:Z“*
E1 término tmnqumzamc mayor SC rccrc Q 135 cucllo, l21bl()./S‘yl.CI1gLl2l. L05 _s1nt0r_na§ mas c0rrrcn-
knotiacinas Como la Clompmmacinaw 2‘ 105 tcs aon torncolls rctrr)col.1s, r)p1st0t0nos, Cl'lSlS
Iioxamcnos Como cl Clompr0[ix€nO’ a [as oculogu-‘a,s lamlrada l1]a1.lal1ac1a zldclamascgunnla
)um_Ofcn0naS Como cl halopcridol Y 3 los MC} dc rrnaclon hacna arrlba y lateral dc los 010$, con
oidcs dc la rauwolfia como la rcscrpina. Todos dcmmn‘) dc la "'5"m~
tstos fzirmacos ejcrccn accioncs intcnsas sobrc cl
§lS[ClTl21 I'lC1'V1OSO Ll[OI'10fI1O. Accién dc algunos medicanlentos

. ~ _. l sobre el ojoLas anfctammas dcscmpcnan una acuon
iircctamcntc opucsta a la dc los ncurolépticos;
>r0duccn hipcractividad en lugar dc scdacién; Pil0C31'Pl
nas bicn antagonizan quc potcncian los
mcstésicos; induccn hipcrtcmia dc hipotcrmia. Cuando sc instila cn cl saco conjuntival produce
.a imipramina y la amitriptilina son antiC0li- un aumcnto dcl flujo dc sangrc dc los capilarts
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locales, seguido de una permeabilidad capilar Adrenalina (Epinefrina)
incremenlada. Produce contraccion del csnler
y del musculo ciliar. Es un derivado del aminoacido tirosina (acido

hidroxifenilaminopropionico) y su accion es de
Prostigmina lipo pcriférico. La estimulacion de los filetes sim-

péticos hace que la noradrenalina y adrenalina que-
La accion de la prostigmina se parece a la de la (1611 lib¢1'dS-

fisostigmina, pero es mas rapida y persistente.
Disminuyc la tension inlraocular, lo cual la hace ' ' ' ” ' ' " " " ' " W77”
util en casos de hipertension ocular primaria. Efcctos ncurovegetatlvos

Sulfato de atropina Los efectos ncurovegetativos por cl uso dc fenc-
liacinas incluye la boca y garganta secas (20%),

Es un ANTICOLINERGICO 0 parasimpatico1iti- vision borrosa (15%), dcbilidad (alrcdedor del 1-
co o simpaticomimético, que neutraliza y 10%), mucho menos a menudo, diarrea vértigos,
obstaculiza la accion de la ACETILCOLINA sobre retencién urinaria, congestion nasal, nauseas,
la sustancia receptiva del sistema muscular liso vomitos y trastornos de la funcion sexual. Los
parasimpalico, de manera que afecta las termi- lrastornos visuales se dan preferentemente con
naciones nerviosas en el iris y en el cuerpo ciliar, las fenotiacinas menos potentcs y son mas
y en consecuencia, el esnter pupilar pierde su frecuentes en individuos dc cdad que en los
lono y la pupila se dilata; el musculo pierde jovenes.
también su tono.

El sulfato de atropina produce vasodilatacion Efectos adversos U3-S 61 cmpleo
de las arterias e incrementa la permeabilidad dc Pf01Ong<10
los capilares del tractoureal. Bajo este estado, cl ’K’ W ’ * “ ’” W 4
musculo ciliar pierde su tono. La dilatacion capilar 1,05 cambios Pigmentm-ios
y la congestion venosa producen un aumento de
la presion inrraocular, especialmente si existe Los Camctcristicos dcpésiws dc pigmemo en
alguna dificultad a lausalida del humor acuoso por Cl Ojo pucdcn darse jumo Con los Cambios dc pig
105 Canal“ dc dcsaguc' memo dc la piel 0 en forma independiente de cllos
El uso prolongado uede roducir con estio Comprenden C-1 Crismlino’ la CQ1-ea Y la Oniun.P 8 11 tiva. Las a/lteraciones del cristalino, consistcntes
e os parpa os y (.()n]Ul‘1[lV3. en cl deposito bilateral de fmas particulas de un

amarillo pardo en las porcioncs subcapsulares an-
La ¢°C31"3 terior y capsular del cristalino, progresando hacia

una formacion estrellada dc marron coherente y
Cuando se inslila en el vaso conjuntival, dismi- manchitas blanqucsinas (unicamcnte visibles 211

nuye la sensibilidad de las terminales ncrviosas examen con la lampara de hendidura)ydesde aqui
sensitivas y la conductividad dc dichos nervios, y zi una formacion blanco perlada dc la parte ante-
de csto procede la anestesia local. Estimulalos ex- rior del cristalino o hacia una catarata anterior.
lremos [1Cl'Vl0SOS simpaticos y aumcnta el efecto Solo cs factible que el pacicnte muestre alguna
de la adrenalina y noradrenalina que se dcmuestra disminucion de la agudeza visual en los cstados
P01‘ 111 Pf¢5@I1Ciii (16 Midriasis. La cocaina produce mas avanzados del trastorno. Es también posible
igualmentc ensanchamicnto dc la abertura pa1pe- quc 5g den Qpcidadcs C0;-males (sobre {Odo en
bral. La cocaina no tiene ningun efecto sobre el 105 pacicntcs que presentan pigmcntacion de laesntcr pupilar.
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piel y cambios de cristalino), asi como una dificultades de la miccion, puede dar lugar a
decoloracion conjuntival pardusca en la abertura retencion urinaria, palpitaciones, taquicardia y
palpabral. Los cambios pigmentarios de la piel sudoracion profusa en especial de la cabeza y el
estan caracterizados por una decoloracion cucllo. En la mayoria de los casos, la molestia
violacea de las areas expuestas del cuerpo. La puede resolverse, en el caso de la vision borrosa
supresion de la cloropromacina tiende a producir mediante gafas de mas 1/2 a mas 1 1/2 dioptrias 0
una disminucion gradual de los cambios de la piel Con supletorios; para la sequedad de boca con
y los ojos de un periodo de 6 a 12 meses. Los tipos ChiCl@$; Y Pf l SUd0l'Ci6r1, COI1Stip21Ci()n y
precedentes de depositos pigmentarios no han de 1'6I<?I1Ci<3I1 Hfinri C0n neostigmina. Las
confundirse con las retinopatias pigmentarias, que dib@l1Z03C@Pin?15 Pukn agravaf 0 P1'¢CiPim1' Cl
han sido descritas después de dosis altas (aunque glaummay Pcfo 5013mcm@ Cl glauwma (16 Y/"1gl110
no necesariamente prolongadas) de tioridacina C5"@9110 Originado POT "I1 d1‘cnale in5l1Ci¢m¢ del
(Appelbaum 1963, Cgnnclly 1964_ Hagopian fluido ocular, debido a la angulacion excesiva del
1966, Kirk 1_97(), May 1960) y que pucdcn Causar iris y la cornea; no el glucoma de angulo abierto,
vision borrosa, un matiz pardusco del campo vi- m‘-who mi/15 f1'¢C11¢m@-
sual y ceguera nocturna.

.- Enfermedad mental. Psicofarmacos y
T1-anquilizantes seguriclacl en la conduccion de

automoviles
En las ultimas décadas se han creado y comer-

cializado una gran cantidad de tranquilizantes <<me- L05 Pacicmcs» f3m“i‘“'c5- Ocins g“bcm3mcl]'
nores» (también llamados férmacos <<antiansiosos» “es Y ides de trabalo Suck" Pedir Consclo 31 me‘
0 ansioliticos), cada uno de los cuales se pretende dlco ==‘°¢Y¢a_<1¢ 1P5 Cfcctos de la cnf€rmeda§l,mCn'
que ha dc scr mas Scgum y mas Ccaz quC cl am tal y los psicofarmacos sobre la conduccion de
rior. Los que se utilizan con mayor frecuencia son: aut°m°‘_’“CS* la realizzfcion dc (mas aC“"i‘_1adcSpotencialmente peligrosas como esquiar 0

1). Los propanodiolcs. IIl3.l'1€]l‘ maquinas industriales.

2)‘ L15 b¢"Z°dia°@Pi"a5- Retinopatia inducida por drogas.
Estos farmacos se absorben mpidamente, empie- ,

, . Se sabe que un numero cada vez mayor dezan a causar efecto al cabo de 30 o 40 minutos . .
a entes tera euticos, ue se ro onen 0 se usan, . . ., 8 ‘ P ‘l P Pd 1 l l . . . .cspucs dc la admlmstraclon Ora ’ a Canzan C en la actualidad causalesiones retmianas con alte-

Biff'1?,§‘§FJ§°§$Zi‘['§°JL'a§Zr'?$’§i‘f Z2323‘°§Zi1’l Pigmwis» .a'*-was 21¢ cwha “me
. janza con la retinitis pigmentaria. El pnmero de

apmxlmadamcmc ellos era un remedio secreto, cl <<Septojod», que
se consideraba que liberaba yodo naciente y se
usaba en la septicemia puerperal. Experimen-
talmente muchos agentes son retinotoxicos. El
yodado de sodio, que se considera el agente toxico

Ef¢CIO$ $¢CUl1d81'i0$ Septojod, produce lesiones del tipo de la retinitis
pigmentaria inyectado en dosis bien toleradas en

Los efectos del sistema nervioso autonomo el conejo. El yodoacetato de sodio y la difeniltio-
consisten en vision borrosa, sequedad de boca, Cfb0I1Z S011 C351 igulmente €f@CIi\/05, P¢/1'0
constipacion y (en raros casos) ileo paralitico, requieren dosis subletales. El floruro de sodio solo

Antidepresivos
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cs cfcclivo on ayunas y con cl uso coadyuvantc dc 1.- Composicion quimica dcl férmaco.
:15.-,cntcs oxidalnlcs rcsullzl inocuo.

2.- Propicdadcs ncurosiologicas.

CUHCIUSMHCS Encontramos limitaciones para ambos, tales
como:

l.:| |li])Cl'L‘llli£l conjuntivall cs producida por;
conjunlivilis, dcfcclos rcfrzlclivos sin corrrcgir y 1_. La C(,mp05iCi(m qujmica dd fin-ma“) no dc.
1‘ll‘l‘l0$ dd ll'=ll1ll11il‘I1l0- mostraria por si misma pcqucos cambios en la

cstructurn molecular quc algunas vcccs pucdc va-
l.;| pigmcnulcion ;llll;ll'il|Clll;l cn la conjuntiva 1-my [11 ;1C¢i()n dcl frlnglco an f()1'f11;1 5u5[;1nQi;|l_

hulhzlr y tarsal, posihlcnlcnlc cs dc origcn llcpillico
por :1|lcr:|cio11cs nlclaholicals imlucidzls por los psi- 2__ La composicién ncumfi5i(,|(,giCa quc puCd¢
¢"*ml"111|<"’~*- czlusar los mismos cfcctos cualitntivos rcspccto a

una funcion y sin embargo dificrcn en sus Cfcctos
l.os cxudados :1 nivcl dc la czlrzl 2ll1It“l‘i()l' dcl Qugndo Sc [mm 41¢ ()[f5 fun¢iQn¢5_ EiQmp]()j |;|

crisunlino zltlllplilll sicmprc unzl formal csférica visi- Cl()f()pf()1']]gCin;1 y pmmacim son ambos pa,-asim.
hlt‘ OnlllIIIOSCUPlL"2llllCl1lL‘_ C011 llllil CX[Cl1Sl(I) p;1[iC()1i[iC()5’ pg“) 13 pfif|"|¢1-3 pl-()v()C;1 $indfQm¢5
unwcspondicnlc zll dc czlmpo dc vision quc CXU-;1piramid;l|¢$‘ mi¢m1-as qu¢ la on-3 [05 “ma.
pcrmilc In ofl:1ln1oscopi:l dircclzl. Prcscntzm unzl g()l]iza_
frcclucncizl dc] l()“.» cn cl cxnmcn inicizll y dcl 11%
‘““ “I "“‘"“'" d" “““‘“"l- Efcctos ndvcrsos tras cmplco prolongado.

lil porccnlnjc dc los c;lsos_c|1 sc prcscman Opacidadcs dc Cémca no S6 prcscnmron
los cxudzldos zll cxzuncn nmcull dmcrc del dc con-

~ - Ii ~, ~ -‘ - , ~ I I 1

““_|__‘_ n “_" 11 " l(‘f‘*‘_)_ 0 ‘ill ‘l“‘mm I“ Opacidadcs dc cristalino, un 2% dc la mucstrzl
pa. |.~1.~lu1r.|.ll_n ¢ o_~ mlsmos. lm o_~ os cstun IO: (Cams O25 Y 059): dctcrmimu. Cn Csms dos C3505>;lr"'n n "n" ~ ~ :5 : I: ~ - -:r“‘l‘]:, ll‘ l kl‘ qm lnmnn‘ “ '?“?I,cn%"l quc ClKI'2l[2lf111CI0 dado al pacncntc haya causado:1 -1-.~">."1‘."."~ -' " ;*: _ - .' "" _l ‘ ‘ ‘ _l ““Nm 3 ‘u Q0 mm“ 1 “H estas opncldadcs cs bastantc rmprobablc por varnlsla :1h.~"orc1on cn1pw'/.n cunmlo sc mtcrrumpc cl C,u“,l_;_
mismo. lis dicil dclcrnninar qua‘ drogzl los pro- ‘ H
duct cs wccificaullcnlc mr: _ _ ,

I l Porque no hay evldcncra dcsdc cuando sc pre-
scman las mismns ya quc en ambos casos cl exa-
mcn sc lcs practico duranu: la primcra scmana

ll.- Porquc los pzlcicnlcs trzltados con ps‘ico- poswngral mg‘-CS0‘ Y bwn CS sablqo quc Pam quc
lllrlnalcos dc nccion sinérgiczl no prcscnlan L11“ csws lstccfos “pm-clean St Pecesltan dosls-almsL_XmkldO$_ ‘ <lc pslcotzlrnmzlcos mantcmdas durantc cncrto

tlcmpo y los nnsmos aparcccn durante la scgunda
:1 la cuartn scnlana. Entrc las fullas dinaimicus dc

(I.- Porlas propicdadcs dc los psicof:1rn1:1cos en In nconmdacién Sc dctfcm la insucicncia dc
c‘1‘1:1lcs no_cs po:\"|hlcoblc11cr mm slslcllla dc clnsr amnlodacibn quc mostré la Siguiemc cm.‘.a_ para
"MM“ "'“m"“"‘ la cual sc tomaron como base las cscalas dc ampli-

tud dc acomodacion normal scgiln dos autorcs.
Si considcr:m1os dos tipos dc C|;l$iliC1lCi0I1 para “[05 Son: Dondcrs Y Lu) Mam$_ Sega" Dondcm

'*'ll"~*3 10.10% dc insucicncia dc acomodacién. Scgun

l~\.- lil porccntzljc dc 1:1 nulcstrzl.
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Leo Manas, 58.58% dc insuficicncia dc acomo- En la mayoria dc los casos analizados sc prcscnto
dacion. Esto nos indica quc hay una gran diferencia un alto indicc dc cfcctos refractivos sin corrcgir,
entrc cl porccntajc dc insuficicncia dc acomo- exactamcntc cl 81%, pcro quc :1 su vcz prcscnlan
dacion obtcnidos por arnbos métodos. tratamicnto. El 19% rcstante corrcspondc :1 los dc

corrcccion cn uso y con cstc sintoma y :1 su vcz
gP0r qué sc prcscnta csta dif€rcncia? tratados con psicofiirmacos. La vision borrosa

persists micntras sc mantcnga cl tratamicnto. La
Esta dif¢1-enda 5¢ pr¢5¢ma pol-quc Q1 tomar Una mayoria son dcrivados fcnotiacinidos quc

escala matemética, la constants (k) scgfln Dondcrs PF°dl1C¢11 "I1 fllflc bl°q"¢° 11dl'¢"5'YgiC° Y ll"
Q5 12 y Segfm [£0 Mamas C5 14, ambas vm-iacioms bloquco colinérgico pcriférico mils dcbil; aunquc
scgiln los cstudios son normalcs, siendo csta dc SC Podria dc 65"‘ afirmacién d@d“Ci1' (l"@ kl
16 3 12_ Esta difel-Qncia 65 de dos y 65 Consume tcndcncia ps quc scan pzirasimpzilicomiméticos o
para ambos’ pm-O13 misma hacc quc cl pol-Ccmaic simpaticoliticos, vcrcmos quc no hay ml, porquc
val-i¢ ¢n fol-ma tan mm-Cadav donde un farmaco actiie como tal otro qua sc

administra cn forma conjunta lo antagonizu,
Qué método es cl meior invicrtc o disminuyc cl cfccto inicial y cs por cso

quc tcncmos quc al hablar dc vision horrosa hay
Entrar a definir csto cs bastantc dicil ya quc cl tOdaI§l,cS,ml‘? varmb_ltc‘§;‘

método crnplcado para la toma dc las amplitudes ., . . I C to pup‘ M‘ ‘I much Na I t ll d l (2% (.I'I‘lLl., . rroo c Sl uicn 1: rcsu a 0: c * 'ne ‘cde acomodacion dc los casos cstudiados fuc cl dc . J E; , U 7 P Q
. . . igual, cl 22%) varia y en cl 16%, no sc pudo obtcncrDondcrs y Cf1C3]21 mas a mi modo dc ver por la

sintomatologia prcscntada y cl porccntajc dc la gag) (15 Colltnml‘ ya El“? paclcmcs fucmn
mucstra, con cl método dc Leo Manas, ya quc si a 05 C a a Con an cm)“ a
solo cntramos a analiazar la prcsbicic matcmzi- ,
ticamcntc cncontramos quc para Donders ésta El 22/" quc vana‘ m“C°[m 1° “'g"'Cmc'
haria aparicion a los 35 aos, mientras quc para
Leo Manas a los 40 aos. Casos dc altcracioncs El 8% aumcm‘) el diilmr‘) Pupilaf C" 111

dd Campo visual Y Ccguel-3 noctuma no SC enC0n_ siguicnto forma: trcs pHfIiCl'l[€S cn un milinictro;
[ml-0n_ C3505 dc retinopatias pigmemarias trcs pacicntcs cn dos milimctros y dos pacicntcs
tampoco sc dctcctaron. en “'55 mil'mC“'°5-

~ -—-M ,,,,,,,-I El 14% disminuyo cl dizimctro pupilar en la
CHUSHS siguicntc forma: trcs pacicntcs mcdio milimclro,i—i""*" W“ '7?“ dicz pacicntcs un milimctro y un pacicnte dos
Posiblcmcntc sc dcbc al sitio dondc fucron m'l'mCtr°S' ' '

rcalizados los cxamcncs y las dosis promcdio dc
los psicoférniacos utilizados; on los tratarnicntos gibliograa
dc cstos pacicntcs quc dc por si no son lo suf1ucn-
temente intensivos y prolongados como para quc
hagan aparicion cstos cfcctos advcrsos tras uno 1~,A"e", V~ NeL_"°|°9"a~ The J°“ma| (“The Amema"
prolongado. Siendo uno dc los principalcs factorcs Med'°a' Ass°°'at'°n' 1978' I <4)’ 342244‘
causantcs dc la vision borrosaz
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La optometria colombiana
salud pblica  “

(‘D

Julio Guzman Vargas. O.D. Ms (*)

’ " ’” -Dcsarrollar, adccuar c im lamarrcstrat ms
A"F‘?§_§?_1}F‘?5 propias, sustcmadas en la atgncion pr1ma§§<1@

salud quc rcspondan a las ncccsidadcs rcalcs dcl
La prcvalcncia dc los problcmas rcfractivos en Pam ¢Pid¢mi0l68iC0 dd P555-‘

la poblacion Colombiana, tcrccra causa dc
morbilidad, segun cl cstudio nacional dc salud, -Gcncrar modclos dc asistcncia y atcncion dc
asociadaalasbajascobcrturasque paracstc evcnm costo socialmcntc tolcrablc suslcntados en
aportaba cl sector salud, gcncro en 1990 cl disco cstratcgias dc rcspucsta dc tccnologias apropiadas.
c implantacion dc un programa piloto dc atcncion
primaria dc salud ocular y visual en las zonas -Univcrsalizar las cobcrturas dc los scrvicios
marginadas dc los dcpartamcntos dc Caqucta y institucionalcs dc salud ocular y visual para todas
Cauca y la intcndcncia nacional dcl Putumayo, las zonas dcl pais.
conocido con cl nombrc dc “PARA QUE COLOM-
BIA VEA" 6| Clll 56 d€$11l'1'0|l(3 C011 la P1603 -Adccuar la utilizacion dc las infracstructuras dc
participacion dc la Fcdcracién Colombiana C16 complcjidad asistcncial y los rccursos humanos,
Optomctras, ycl Sistcma Nacional dc Salud,c0n la propcndicndo por una mayor cficicncia
financiacién y apoyo dcl Plan Nacional dc la administrativa y técnica.
Rchabilitacion y la Fundacion Antonio Rcstrcpo
B11fC0- -Establcccr adicionalmcntc indicadorcs

cpidemiologicos propios dcl status ocular y visual" " dc los colombianos.
Proposito

Sc prclcndc implantar y dcsarrollar un Estrategias programaticas
programa dc atcncion primaria en salud quc
univcrsalizaré y adccuril I85 C0b€rtu1'ilS Y la Las cstratcgias dc dcsarrollo programatico sc
utilizacion dc los scrvicios asistencialcs dc salud sustcntan cn mctodologias dc rcconocido impacto
ocular y visual dc las comunidadcs; aportando comunitario quc implantadas adccuada y
solucioncs viablcs y dc auto-gcstion quc articuladamcntc: gcncran patroncs y modclos dc
garantizaran la permancncia y continuidad dc la autogcstion. La fcnomcnologia dc la salud no esta
cstratcgia, posibilitando su ampliacién y circunscritaalas profcsioncs médicasyafincs, pucs
¢xt@n5i(;n_ en su dcfinicion mas amplia-la salud cs cl rcsultado

dc las intcrvcncioncs intcrsectorialcs en cl
_ <,_,__~_-__...._ _--**,_' TL individuo, p01't9.ntO sc cstimo rclcvantc catcgorizar
()bj@[iv() general las estratcgias dc abordajc programatico tomandof i ~— — ~- como base los scctorcs involucrados dircctamcntc

en cl dcsarrollo dcl programa.Aportar una solucion viablc y dc amplio impaclo
a la problcmética dc la salud Ocular y viSul d6 1&5 , ,,

°°m""idad¢5 ‘1@'Pai5~ Estrategias programaticas dc atencion
primaria dc salud

Objctivos cspccificosi La atencion primaria dc salud como concepto
(')Investigador.Universidaddela Salle dc €5U'3lCgi3= ifI1P1i¢ 13 in‘-‘0rP0r3ci0n dc
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elementos técnicos de niveles dc atencion, comunidad como a los sectores del desarrollo, se
escalones dc complejidad y dc articulacion de las hace indispensable contar con una metodologia
diferemes unidades entre si, en la organizacion de que pcrmita operacionalizar la estrategia dc A.P.S.,
los servicios. La A.P.S.comoestrategia,comprende buscando convergencia cntre la autonomia
y ajusta todo el sistema de salud y a toda la comunitaria, la responsabilidad social de los
poblacion, que supuestamente sirve aeste sistema. sectoresl priivzidos 321 las funciones de las agencias
Esta concepcion debe cumplir con los requisitos sectoria es c csta 0.
dc impacto tanlo operativo Como social; equidad,
eficicncia, tanto de recursos como de satisfaccion *
comunitaria; arliculacion intersectorial y Educaclon en Salud
cooperacion entre paises. Reconoce en escncia
q"¢ 3101911" “5a1"d P11" “K105” C°"5m"Y@ "11 Considcrando la cducacion en salud como el
problema con implicaciones politicas, sociales y pl-Oceso que pl-ornucvc mmbios de Concepwsw
@C<>I1<3miC5~ L3 A~P-5- C°n5Yi"1Y¢» ""3 @5[1't¢gi?1 comportamientos y actitudcs frentc a la salud, :1 la
Pu“ PF"P0115 1"T5°1"¢l' Pmhlcmas nmdiame U" enfermedzd y al uso de servicios y que refuerza
P")C¢'5° d@l¢Ymi"“d0 de mofgnilacién Y conductas positivas, se genera la implicacion de
reoriemacion dc los recursos del sector salud. La un U-abajo mmpamdo que fadlim Q1 persona] dc
0b5¢F"<-Y3" ¢mPiFiC?‘ sustema la hiP6t¢5i5 dc que salud y a la cornunidad la identificacion y el anilisis
105 PY°b1@m115 11¢ Sllld <16 m@"01' Compklidad de los problemas y la bilsqueda de soluciones de
tienen una mayor frecucncia relativa que los acugfdo Con Su Contgxto social y Culml-a]_
problemas complejos. De ahi la posibilidad de
satisfacer los problemas dc salud dc una poblacién » --
organizando niveles dc alencion, sustentados en Participacién comunitaria
equivalentes niveles dc asistencia y complejidad. "
Lz1A.P.S. como estrate ia im 1i a la 0 :1 iz i’ . . .,
dc servicios con base n nivflesé de ate§1c?ona; $13 Tomando Como fundamcmo la dcmclon dc‘ A.P.S. emanada de Alma-Ara 1978, donde se lerst establece como “la aistencia sanitaria esencial
disponcn ma dc‘ Ofcrm b_asada en metodos y tecnologias practicas cienn-

, , ficamente fundadas y socialmente aceptables,
c‘*m_b!CC'da' ESP“ rcfjcs “tan C0nsmu1das_ For un puesta al alcance dc todos los individuos y familiasinosgico dednnidades‘proeli:1cg>r§Sdd6 $¢l";1C'P/5 dc dc la comunidad mediante su plena participacion,

“-
dc normalizacion programacion y control La todas Y en C?‘-ja Una dc ‘as cmpas dc-S-U dcsan-Ono

_ __ ’ , "_ con un espiritu dc autorresponsabilidad y auto-experienua dc nuestras insmuciones academicas detCrminaCi6n__‘»4 Sc hace ncccsario cl cstablccr
2 g1_:lm:‘l)c_5‘lpam ?‘f“I1““‘ C§lb§¥["ra§ dlc 5erv1€'° miento de mecanismos dc insercion programzitica,
C 5 u (“U aryvlwa 3 PO “'°nc”* a Cam“ O5 acordes con los requerimientos sociales y

C0Zcr[""ra' cam_nCnF2f¥‘d_° Cl ""%"‘°Y° comunitarios propios dc las poblaciones a acceder.
P1'0 “Hora” dc§crv'“'°” Organlzfidas En el caso colombiano, la plena paticipacion dc la

Y ‘,1O_mda5 Pam mend“ nccemdadcs dc Compledad comunidad como compromisaria del diagnostico
m'mma' y la autogestion dc respuesta a los problemas dc

salud ha sido normada por cl decreto 1216 de 1989,
. _. , . . ‘l en cl cual sc establecen como estrate ias o cra-

tivas los comités dc participacion c(g>muniF::1riz1
conformados por representantes de la comunidad.

Dado que la satisfaccion dc las neccsidades agcntes del gobicrno y agcntcs sectorialcs
bésicas comunilarias compromete tanto a la comprometidos. Articulando adecuadamente cl
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)IIlpOl’ltI‘I‘ll€ educativo con el de dinamimcion
Jmunitaria se obtiene una participacion apro
iada y equitativa de las comunidades en el nivel
vcal. lo cual. sumado a las politicas de des-
zntralimcion adrninistrativa y scal del g0biern0_

Poblaciones asignadas

Ia asignacion demogratica de coberturas se hace
tomando como base la regionalizacion del sistema
nacional de salud y la distritalizacion del sectorrnera en el mediano plazo una autogestién educacion. Las metas de cobertura se estableceniciente que garantim la continuidad y desarrollo con base en los censos educativos de los nios

2 los programas en este nivel. matriculados en las escuelas urbanas y rurales de

strategias de respuesta

Soluciones optométricas

En cuanto hace referencia a la estrategia de
nanciacion y dotacion de soluciones
Jtométricas. de tipo anteojos se crean fondos de
version manejados por la comunidad con apoyo
recto del programa: los cuales establecen los
l[l‘OIlCS de subsidio y conanciacion de estas
>luciones para los usuarios del programa.
mando como base la estraticacion social y la
lpacidad adquisitiva de éstos.

Soluciones oftalmologicas

Para el mecanismo de captacién y respuesta de
s problemas oftalmologicos. principalmente
luellos quirurgicos. se pueden establecer
mvenios y acuerdos con las instituciones
rrtenecientes, adscritas 0 vinculadas al Sistema
acional de Salud, las cuales en sus niveles de
amplejidad secundaria y terciaria poseen una
fraestructura,y un recurso humano capacitado
tra absorber la demanda.

letodologia

Universos de cobertura

Con base en los requerimientos establecidos por

la Secretaria de Educacion.

Estrategias metoclologicas

Para vincular el recurso hllIl11lI‘l0 de apoyo para
el desarrollo del programa se establecen me-
canismos de comunicacion entre las instituciones
involucradas. conducentes a obtener una
participacion activa y continua de los funcionarios
del Sistema Nacional de Salud y los docentes del
sector educativo en los diferentes niveles de
atencion y complejidad. requeridos para el
aclecuado funcionamiento de los componentes
asistenciales y educativos del programa. Para
establecer un apropiado y eciente mecanismo de
articulacion intersectorial se establecen sendos
comités en los diferentes niveles operativos y
decisorios de la estructura politicoadministrativa
del Estado; un comité operativo central conforma-
do por las entidades financiadoras_ la entidad
ejecutora y las entidades de apoyo operativo. con
sus representantes mrrespondientes del nivel cen-
tral 0 sus delegados; quienes se encargan de
formular las politicas programaticas en todas las
fases del desarrollo del programa. l‘n comite
seccional de ejecucion oonformado por los
representantes del sevicio Seccional de Salud_
Secretaria de Educacion. coordinador del progmma
y el representante del gobierno seccional. Por
ultimo, comités operativos de nivel local con-
formados por los directores de las unidades locales
de salud_ los jefes de nucleos educativos. los
representantes de los comités de participacion
comunitaria en salud, los alcaldes minicipales y los

' optometras, cuya funcion principal es propenderPlan Nacional de Rehabilitacion se asignan como
Liversos de cobertura las poblaciones del grupo
r riesgo en edad escolar (5-14 aos) de las zonas
: rehabilitacion.

por la adecuada implantacion y desarrollo de las
politicas formuladas por el comité operativo cen-
tral. Es importante destacar que el punto de
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nrllunlznrion dc cslos cmnilc.~" sc uhiczl on cl nivcl capacitado; lacslratcgla mctodolégica dc atcncion
.~"u"rio|\:|l. l’:|r;| czlpzluilzlr cl rccurso humzmo dc fundzmlcntal dcl programzl cs la utilizacién dc
npoyo ;|| |‘I|‘U)Ll'Lllll£l cn cl numcjo do los pzlquclcs Qq|_|ip()5 multidigciplinarios quc aticndcn secu-
<'¢lm";|li\"o.\‘ y los in.~"lru|nc|1los dc acopio dc la Q|‘|Ciln]Cn[C 3| pnqicme en Quatro (4) ctapas dc
il1l'"l""1|\'l""- -"P ""‘l’l“" “‘"“" *'~""""*‘l-ll" complcjidad clizlgnostica asccndcnte, ubicados en
|"<""*|"l"l-li"=' l" "\l\"‘"\‘l"'\ l‘4"'ll¢il““i"" 0 una misma plama siczl dc consultorio. El cquipo
um-lodologul dc In ulllczlcioll no formal]. :1 lrzlvés dc ms MMX) “[5, Confm-mad‘) pot dos (2)
dc l:|llcrc.~" dc illcgo-nrlc-lrahzljo. Ln cslrzllcgizl para pmmmm.nS dc Salud O S“ cquivalcmc msmucional‘
lm"rmm'nl;|r la clicicncial y cl rcmlimicnlo cn In um (1) auxilim. dt. ¢nfcrmt.l.ia Y dos (2) Op“,
|"“‘-““‘“l"" "C ""‘ "*"""i“i""* "‘“i““'_"“i"|"'* 5" dc‘ mctras; Ins funciones asignadzls a cada uno dc los
:~;|rroll:1 con h;|.-"c on un mollclo pulolo dc cxpu Cm“lmm,mCS ddcquilmasistcnciahCorrcsponden
riam-m;|cion_ prol\;ulo con cxnlo cn cl progrzunzl llc ms “mm (4) dd diagnslico
;|u'ncion |\l‘llIl;|l'l;l vn szllud \"|.~"u:ll “l’;u";| quc (.o-
lomhin \"c;\" . ,

- Para In pnmcral promozora dc salud, a {raves
dc la cual acccdcn los pacicmcs al modulo, la

Nm.k.U5 dc /\K.nCi(')n Opmlntitl-i,_~;“ rcnlizzlcion dc la zmzunncsis (inicio dc la historia
N /\( )ll Clll‘llC;l) y la tomn lulhimzll dc la agudcza visual.

- Para la scgunda promotora dc salud. la
mm|_“k.§ |.‘._k,immk._\» dc _“|ud_ ulmdzu cu Cl \1ll<>r:wl<)11 dclc-smslomolorhmocular pnn\:lno dc
_“._wm|U MW] dc ‘.m“pk.iid;M_ Y S“ |~um.iUn (.5 dc los p:1c|c|\tcsa_&r:1vcs dc la tol1l:1dcl punto pr0x1mo
‘.‘mmi"_“.mn UW.m‘iH Y M.m_u|Mim‘ dmi dcmn\w:rgcnc|a;ylzlcmluzaclondclcstadodc salud
ni.~l r;ni\1|. I-T.~"l;|u .\ cargo dn‘ un oplomclrn pro- dd ~‘1‘g"“"\m miol" Wiull" 3 "'3"‘T$ dc la

rcali'/.:1ci(m dc un cxzimcn cxtcrno.

(‘orrc.~"pomlcn Ol'_L‘;lllll;lCl()ll;llll1L‘lllC a Ins

|k'.~1on.\l con c\pcricm"i;\ cn ;l\llIIil\i.\‘ll‘:lCiOll quicn
v.~ cl cm".ug.ulo do p|;|nil'ic;\|‘. coordinar y cvzllualr
|.\ (‘l(‘\‘ll\‘l\\l\ opcr;lli\";| dcl pro_qr;un;l cn lcrrcno: ;| . 1;] §1;|cia_*l1l¢‘ ,$",l"'¢‘l'1* '3" '35"! Quip" 13 Pnlcm
.~uu.1q;osccncoum-;m.mcmrcdos(.2\vc\1;un>(4) p‘m': ‘cl d"“g‘mm?° dc C°'“pk!'d3d “$Cc,nd':mc
mo\"iIc_~ dv .|.~"i.~"lc|\ci;| oplomcu"ic;1 l\;1.§ic;l l\l.-\Ol¥. 3‘ lm“ 3 Sm ‘Renaldo pm cl puma Opwmcua’
lo.~\"u.|lcs mnform.m l‘igur;\.~‘ dcl\;|rridogcogmco q‘_'i'~'“ lc l“"‘C‘i'5“ I“ K'3r‘"0'“'3“"3 Y la
dc .m'ncion_ y quc dcnlro dc In L‘Sll‘\lCllIl‘;l ‘m“l"“‘5‘5"l"“~
0l_L‘.ll\ll;l\‘l0l\.'|l no licncn rcpl1‘scnl;|cio|\ alguna.

- En cstc momcmo cl pacicntc accede al primer
nivcl dc t:uuiz;\ic aportado por la auxiliar dc

.\lodulos dc‘ .-\|l;l.\‘ (X)l)(‘l'llll‘:lS dc‘ cnfcrmcria. quicn con base an cl diagnostico y
-'\ll‘l\\‘l0l\ OPlUll1l‘Il'lC£1. M-*\(:U pronostico dcl primer optomctra proccdc :1 dz:

cum» lmcia cl scgundo optomctm.
Ul_\~.u\ic.uncnlc cslan uhicndos on cl niwcl local

\ \l(‘p(‘ll\lCl\ i(‘l‘;ll‘qlli\‘;ll\l(‘l‘llL‘ cn un mum‘nod¢:dos " El 5?!-lulld 0Pl0"\¢‘ll‘3 fffibf Uilmfif ll‘\l\ .\ cualno (-U nk‘ Gklal N.-\OB. 'l‘Ol!\;ll1d0 ammo ‘$3305 '39“ P“)hl'3ma5 dc R‘~J'~"5iOn Y Pmaica u
l‘uml;uncnlo cl conohrio quc la asislclmcia basic: rmim r¢li1\<>$¢0pi¢:1 Y ¢l subi¢riv0 dando um
ocular poscc una dohlc cslruclura <li:\a|u\~1i<:.1; una l"R‘~‘1‘l'iP¢i°" nal U13 “fl Ifninadil 13 ~*'~"~‘\1'~‘"'~‘i1
imcial quc rcquicrc lccnologuas clcnucmalcs 3" <‘| lmdfnif l'¢l°"13l1l!¢“1I11¢‘"l'-’ 1 ll 1l1Xili1\' P111
cmrcnaunicmo no muy profundo dcl rccurso U11 Stgundo tamizaic. quc dcpcndicndo dc la
humano quc has mancia y. una scgunda quc dclx‘ \\"\d"¢l3 $"i~‘¢"'id3 P01" '51 °P‘°"K‘"‘3 P111"-k‘ *5
.~uslc|uar.~1' cu lccnologlas mas soslicadas quc R‘f¢R’l1¢i1 1 I1" l\i\‘l‘l H188 IIIO df 1l¢l'lCi0I1 I
scan |\\;u\c|'adas por nscumo humano allamcnu: \\\l“P|<‘iid-111 0 I8 4ldql1i§i'~‘i0n dl‘ SH §0llk‘i0n Oplid
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cn antcojos; la cual hacc apoyandosc en un stock Promotoras dc salud
dc mucstrario.

5¢C1'@l1'i3 A cargo Min. SaludPara la cstratcgla dc la canallzaclon dc la
poblacién a cubrir se cmplcan dos (2) métodos Esmdistico
altcrnos, dcpendicndo dc la dispersién dc la
poblacién. Si sc trata dc poblacioncs conccntradas, P61301181 C16 HPOYOI
sc utilizan mccanismos dc selcccién por tamizajc
dirccto cn las poblacioncs pcrtcncicntcs al grupo - Comités dc participacién comunitaria en salud
dc ricsgo en edad cscolar; y dc consulta cspontzinca
por captacién dc informacién promocional por - Funcionarios S.N.S.
difcrcntcs mcdios dc comunicacién social. Si sc
tram dc poblacioncs dispcrsas la canalizacién - Lidercs comunitarios
puede haccrsc invcrsa, cs dccir, emplcando cl
mccanismo dc canalizacién - rcfcrcncia - domicilio, - Vigis d6 Slud
dondc el equipo humano y tccnolégico sc dcsplaza
a las cabcccras vcrcdalcs, en los pucstos dc salud
0 en las infracstructuras comunitarias destinadas Récl-11-505 51CO53
para ta] fin; aim cuando estc mecanismo dc “
canalizacién aporta un gran impacto a nivel 50- Infraestructuras pcrtcncncicntcs al Sistcma
gig], incrcmgnta cf] dcmagig IQ5 CO$[()$ dc N8.Ci0I121l (16 Sllld O SLI €ql1iV21l€I1[Cil'lS[iIUCiOI‘l2l.
operacién dc] programa con rclacién al dcspla-
zamicnto dc los recusos y cl incumplimicnto dc - H05PiI1¢$ l'¢gi0I13l@5
las mctas programéticas. Es importantc rcsaltar la
ncccsidad dc contar con la plcna participacién dc - HOSpitl6S I-068165
la comunidad, a través dc la dinamizacién por partc
dc los comités dc participacién comunitaria en - C6r1I1'OS d6 Slud
salud como pucntc dc cnlace entrc los sujctos a
atendcr y cl programa. - Pl1¢5l0$ <16 $lUd

()1-ganjzacién Infraestructuras dc la comunidad

R¢¢l11'5°5 P01‘ “P0 - Saloncs comunalcs
Rccursos humanos por NAOB

- Colegios

Opt6mctra(s) c00rdinador(cs)
Recursos tccnolégicos

Optémctras clinicos " ’ "'* ' ’
Dotacién bésica dc un médulo dc alta cobcrtu-

Sllff 355501" ra optométrica.

Trabajador social - Caja dc prucbas

Auxiliar dc enfermcria - Montura dc prucba



LA OPTOMETRIA c0L_o!§|Au55rq LAVSALUE? Pusmfzrxf 210

- Estuchc dc diagnéstico Evaluacién

- Kcrammctro
E1 proceso dc planeacron cs un mstrumcnto

Lcnsomem) valioso para? llcvar los scrviQi0s dc salud Q todos
los colomblanos y conlnburr al ascntamncnto y
dcsarrollo dc los difercntes scctorcs, a través dc
una adccuada racionalizacién dc los insumos,
ampliando los rangos dc eficicncia y cficacia.
Dicho proceso sc concibc demro dc 3 sccuencias
inscparablcs: diagnéstico, programacién y
cvaluacién. Ha sido cl primer punto cl mils
utilizado y estudiado, los otros y particularmcntc

Recursos de apoyo institucional rs] components cvaluauvo, ha c_stado auscrrtf: como
_, 7 . mstrumcmo constants, func10nal y cqulhbrante

dcl sistema. Por tanto, es rclicvante sistcmatizarlo
‘ camuas gum como elcmcnto propicio para quc cl programa no

pierda su vigcncia y sc dcsarrollc continuamenlc
' R‘)t3f°“°5 dcntro dc las rcalidadcs dc cambio dcl contcxto,

quc caractcrizan los momcntos actualcs, carcntcs
'OPmUP°5 (15 au[°di¢1g()5liC0- dc normas, indicadorcs e instrumcntos quc

pcrmitan cualificar y cuantificar los scrvicios y la
* _ " ' , "'ii atcncién prcstados. Por csta razén sc han utilizado

Estrateglas Organlzaclona-165 dos (2) cstratcgias altcrnas dc evaluacién quc sc
W W sustcntan en modclos dc cortcs mfrltiplcs

Las cstratcgias organizacionalcs programélticas transvcrsalcs con base en discos multicasualcs
csrfm adccuadamcme sustcntadas enla articulacién quc gcneran dos (2) modclos intcractuantcs dc
imcrscctorial y la participacién mulliinstitucional, cvaluacién; un modclo dc cvaluacién dc impacto
soporladas cn los lincamicntos dc dcsccntraliza- con base cn indicadores dc cfcctividad y un modclo
ciényautogcstién quc rcspondcn apropiadamcntc altcrno dc cvaluacién dc la calidad con base cn
3 I35 Politic” dd Eobicrno. indicadorcs dc ecicncia y cficacia.

- Caja dc prismas

- Optotipos

- Elcmcntos dc zpoyo diagnéstico



Corneo esclero trabeculectomia
sin sutura (*)

Prof. Dr. Arturo Maldonado Bas(**)
)r. Alejandro Gonzalez Castellanos(**)

Resumen:

Se presentan 19 casos de pacientes con glaucoma tratados con
c0rneo-esclero-trabeculectomia sin sutura, operados a partir de
julio de 1992. Se describe la técnica quirurgica desarrollada por
el primero de los autores, analizandose los resultados, ventajas y
complicaciones.

Obetivos comacatarata.‘ este ultimo grupo realilzo:
_ en 4 casos extracuon extracapsular de Ll‘lh[2l|l()

(5) y 1 caso facoemulsificacion, amhos con im-
plante de lente intraocular de cilmara posterior.

El desarrollo de la incision escleral, descrita por El control dc la presion ocular fuc realizado 24
Shepherd en 1989 (1), cerrada con un punto de horas antes y después de la cirugia, siendo el (ulti-
nylon horizontal y posteriormente la incision mo control, 60 dias postcrioresa la misma (Tabla
tunelizada autosellante (2.3) utilizada en la 1yGrafico 1).
facoemulsificacion han inducido al autor para . TABLAI
realizar este procedimiento en la cirugia de glau-
coma, cuyo objetivo es lograr una trabeculectomia
con incision pequea.

Material y método

Se realiza esta técnica en 19 ojos de pacientes
con glaucoma no refractario a tratamientos qui-
rurgicos convencionales, agrupados de la siguiente
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GRAFICO l

PRESONOCULAR
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OKSOS
ANTES DE CIRUGIA

Técnica quirrgica

lnslilaci(>n dc pilocarpina al 2%, anestesia peri-
hulbar / lidoeaina al 2%. Bajo microscopio de luz
coaxial se realiza incision conjuntival eon base en
fornix y con una desearga lateral, (Fig. 1 y 2), con

reseccién dc tenon, paracentesis temporal en
cémara anterior, (Fig.3 y 4) tallado eseleral de 4
mm de longitud y 3 mm dc limbo (Fig. 5 y 6);
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Fig. 3 y 4 : Frente y perl.
Paracemesis limbar en hora 10 6 2 segim sea cl ojo abordado
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Fig. 1 y 2: Fnrme y perl
Incision mniunLl\~al dc base en fomlx con una descarga
lateral. lo que dz un colgalo dc conjuntlva uiangulzr.

H,g.5y6:Fl'enleypcrl.
lnclslén csckral, laminar, panlclaallimbo. de4a4,S mm
delongltudya2,5o3mmdellimbo
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ROLANDO
AGUERO
MD ‘

Fig. 15 y 14: Frcme y perfil.
(Ion unzi iiicrn dc Gills ruma_ emrandu por dehajo dc la
t’SL‘lCI'()IUl'1llil prnfunda_ se rcnlizu una ciclodifilisis y luego
sc Cllnlplflil la cornca-csclcro-Irnbcculcctomia uniendo con

,//'If — —<_ i.
“ . ,. \___\ \

L4 VI /'<\_

,§

cones liucralcs la CSClCfO[l)lTllil profunda con la incisién
corneal profunda.

i
4 i

V Alli ;,‘_‘",--’* A GUE RO
' ‘ 1‘ - Y ’ s Fig. 17 y 18: Frente y perl.

' '1' Con un punto dc scda virgcn sc cicrra la conjuntiva en cl
., J cxtrcmo que csti conccmdo con la dcscarga.

‘ . <4 , Resultados
l , ,

ROLANDO
AGUERO
MD

La prcsion ocular se controlo 24 horas postc-
riores a la cirugia, obscrvzindosc quc dcl total dc
pacicntcs 12 tcnian la prcsién ocular por dcbajo
dc 10/ mmHg., 6 cntrc 10 y 20 mmg. y 1 caso
por cncima dc 20 mmHg. (Grzifico II). Dc la
totalidad dc los pacicntcs opcrados, sélo 2 fucron

Fig. 15 y 16 : Frame y pcrfil.
Tun1undo cl iris con pinzu dc‘ Utrnta. sc lo asomzi por la
csclcroloniiu y sc practical una iridcctumin basal.

V 1 i.

Cicrrc dc conjuntiva con un pumo dc seda 7-0 H
‘ J ‘ J ‘sobrc la dcscarga realizada antcriormcntc (Fig, 17 "“"' "‘ "‘ ‘V’ ""“'“““"‘-"‘ - -

y 18), sc rcforma czimara anterior con solucién C/\5O5
Ringer por paraccmcsis.
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1'¢ll11l¢f\'f3i;1:£ para lograr controlar su prcsion otro caso sc lc implanto una vélvula dc Moltcno
o_cu ar ( . _ /<»)l Los rcsultados fmalcs sc 0btu- con la cual rcgulé su prcsion. (Figura I).
vieron a los 60 dias dc la primcra cirugia dondc sc
controlof tension ocular, agudcza visual y FIGUR/-\l
mcdicacion st ui ’ ica. abla IIvGra . -10 mm HG (21.05)
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(15,79%) mcdicacion minima y 3 pacicntcs
(15,79%) mcdicacion maxirna (Figura II).

FIGURA ll

K

68.42 MINIMA MEDIOKCION l5.79

La agudcza visual cn aqucllos pacicntcs n los
cualcs sc lcs rcalizo cérnco-csclcro-trabcculco

CASOS tomia no tuvo variacioncs importantcs; en cl caso
50 D|"\5 P0579‘-“RURG'CO dc pacicntes con técnica combinada la agudcza vi»

sual logro mejorarsc en baja cscala dcbido al impor-
Trccc pacientcs (68,42%) comrolaron su prcsion tantc dao campimélrico quc cllos prcscntaban.
ocular cntrc 10 y 20/ mrnI~Ig.; 4 pacicntcs (2l,0S%) (Tabla II). Las complicacioncs fucron cvaluadas 48
por dcbajo dc 10 mm]-Ig. y 2 casos (10,55%) lo horas postcriorcs a la cornco-csclcro-trabcculco
hicicron porcncima dc 20 mmHg. Dc cstc ultimo tomia, dondc sc obscrvé: I caso dc atalamia
grupo, un caso controlo su prcsion ocular con 6,26%), 2 casos hifcmo (l0,52%) y 2 casos he-

mcdicacién maxima a los 90 dias dc operado; al morragia en la ampolla (l0,52%). Todos evo-
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luciunarun cspuntaneanlcntc dcnuu dc la primem
scnuna dc opt-r.ulus.

Discusion y conclusioncs

La CUl‘l"lt‘U—t‘SC|Cl‘0~Il“..lbCCLllt‘CIOl'llill rcqtricrc
cnm:n;uui<-nm punt su n;~.1lir.u:i(m. Su téu1ic.\ no
cs icil dchido a la pcqtlcria indsion por dondc
dcbc rv:.1lit.u$c su abordaic P.u".\ c\ulu;u' la ccacia
dc r:sr.r tccnicr sc rurlizo nn r.-studio c0n1p:.u".tti\'0
um Ins R‘SlllI2.l\|OS obtcnidos en cstc tmbaiu y los
dc mm autor argcntino (0). (Tabla lll)_

QILKC I\§% ‘(Iii
'\1'\-‘U USIERTO o 33.33
%'\U RWECWO 5 30.00 20.00

c) No se product dcscnmprcsion bl'USC2l

$.Nodebilitalaparedcsclc1-alpornotener
descm-gas latm-ales

4. Filtracién mzis posterior, disminuycndo
la incidcncia dc ampollas quisticas sobre
cornea.

5. Permite ampliar la corneo-esclero-
trabcculectomia.
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Perfluorocarbonos liquidos en
cirugia de vitreo y retina,
técnica, indicaciones y
complicaciones
Dr. Wolfgang Wiegand (‘)
Prof. Dr. Peter Kroll (“)

Resumen

L05 perfluoroearbonos liquidos son sustancias épticamente claras
y biolégicamente casi inertes, con un peso especico de casi el
doble que el agua. Su uso en la cirugia de vitreo y retina facilita en
gran forma las operaciones dc desgarros retinianos. despren-
dirnientos secundarios a vitreoretinopatias proliferativas (por ej.
diabéticas) y traumas severos, pues después de su instilacién en el
vitreo ejercen una gran presién sobre la retina desarrugandola
éptirnamente. L05 perfluorocarbonos liquidos facilitan también la
extraccién de cuerpos extraos_ especialmente de lentes
intraoculares luxadas. Debido al desconocimiento con respecto a
su tolereneia a largo plazo, actualmente se considera su uso $610
temporalmente durante la vitrectornia.

Palabras claves: Perfluorocarbonos liquidos. reemplazo vitreo_
tamponamiento de retina, cirugia vitreoretinal.

. . cirugia vitreorretiniana. L05 primeros intentos de
Inn-Oducclon mejorar la eirugia de retina y vitreo con la ayuda

de liquidos pesados empemron poco después de
L05 perflu0r0Crb0n0S liquidos (PFCL = P@f- que la silicona se instituyera en la cirugia

flu0r0Carb0n liquids) 50011035 5lEl3"¢i3$ l5<lllid35 oftalmolégica como reemplazo temporal del
nucvas para la oftalmologia. duranle I05 illIim0$ vitreo. AI principio se usaron tanto Ios aceites
aos SC ha convertido en un gran auxilir para I11 f luorados de silicona altamente viscosos corno Ios
l‘| Instructor aqumo yeie de la Clinica on.-umousgca de la Unive¢Sl- PfY"°f°Q1Fb°"°51iql1id°§d¢_b§i "i$¢°5id3d (10-
|¢ad@Mam|.ug.Alennrl1 1). 16. 21). Poco despues vinieron los aceites
1"» Dw1v'd¢'a¢1i'I=a0'1a""°*°9*=*°°'=U'*'°'5“*a“°°**a"°"'9- fluorados de silicona de baja densidad (l5_ 18).
A'°"‘a'**" Por su toxiddad potencial durante una permane-

' Koch 4 _ cia larga dentro del ojo no prevalecié por mucho
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tiempo cl uso dc cstas sustancias. (Eracias a los
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lrabajos y p\|blicaciones dc (Ihang (2-6),quien uso
los l’F(ll.solo intrat)pcratoriamcnte para tamponar - X _;

la retina duramc la cirtmtia de desprendimientos FORMULA Fomlum vi. 35°
complicarlos dc retina, rt-llrandolos al fmal dc estas, ‘ ESIRUCFURAL 3" ;_bépEC.g/anf
han itlo imponi(-ndose los pcrfluorocarbonos

, , , , , . . C F
hquirlos dc ha|a wscosndad catla vez mas en clrugla ocmm “ “‘ '==-C-'=-CF;

dc vilrco y retina. A continuacion st pasara rcvistil, in = F --—'—-‘
Perfluoro 1 .76

I I
- - - ' - . .- ., . ' ' t. _ Fal pnnclplo. a las earactcrlstlcas sltas, qulnntas P°*'f|"°l'° Cmpls 1-94

I I. , . . w dy lvmlogncas dc los l’l<(,l., cn cuanto sea rclcvzlntc ii-ii a
para la cirugia dc vitrco; al final scrim mencionadas pe,-ue,-O (;n|:2_N ct‘-trcm L89
las lecnicas quirilrgicas con PP(II., sus indicaciones tributilmiml in
acluales asi como lzls posihles complicaciones en

. , . . . C F ~cl mareo dc la clrugla vnreorretmlana fenanucno " “‘ "' — F  Perfluoro F F F F 2,03

— it P€l'U0\'0 % [rrcr||cr,1tcF,m.cr,cr] 1,3 -1.9
(Iaracteristicas sicas, quimicas y P°"é‘°'
biologicas de los PFCL A _ Q?

1 Lg
3

‘ ‘ “V 5 -ii»

Los l*lP(1l..<o|1 liquidos opticamente transparen-
lcs. incoloros y quimicamente casi inertes, con 0 vméim Yer-sibn Mew Mme
un peso t'spccifico alto y una viscosidad muy baja. ‘c'"“"°"" ‘"“"““"" ""“°°" '°""‘“°"
Quimica|ncntc sc lrata dc derivados fluorados dc - ‘ = -

los hidrocarhuros. De la sustancia basica de los P‘Z'“°"° 0,30 14 1,27 105,0
Pl~‘(Il. hay una gran variedad dc combinaciones eon “mm
caractcristicas similzlres (20), de las cuales solo Peruoro 2 66 16 1 31 142 9
unas pocas han logrado una importancia clinica de°*“"° ' ' '
dcntro dc la cirugia oftalmologica. Sc destacan el Pemuom
perfluoro octano_ cl pcrfluoro decano y el tributilamina 2'60 16 1'29 1771)
pcrfluoro trihutilamina. Ultimamente se usan
tambien cl pcrfluoro fenantreno y diversos Agua 0,89 72 1,33 100.0
perfluoros poliéteres (L17). La formula estructu-
ral,V cl peso especifico y algunas dc las carac- clqucmmpocolosdisuclven; ¢nCambi05¢f01-ma
tt'r1stit‘:ls flsicas dc los PFCI. mas usados en la um intfrfase Um-C ms Susmncias ( Fig 1 ), 10 Cual
cirugla vilrcorrctiniana estzin enumerados en las pm-mite postcl-10,-m¢m¢ 1;, an-aCCi(m Complcm de
(Tablas 1 y .2). El peso cspccico de los PFCL oseila |Q5 p]:(;1_ dd cspado vim-co; 13 ba]-3 vismsidad fad.
""1"" I-76 1-’-/1‘ 111‘ Y 3-95 14/C1113 $i¢"'~1° ilsi Casi ¢1 lira tanto su instilacién como su posterior succién
dohlc qnc cl del agua. Al ser inyeetados en cl Q01] una sonda 0 aguja delgada. El quc su tension
espacio vnrco ejerccn a raiz tie su peso una presion sup-¢i;L| Sea mucho mgls baja que la dd agua C1-ca
eonsiderahle sohrc la retina. De csta forma se um; gran [ensign imcl-fsica en“-B 105 PFCL Y Cl
tacilita cl alisar una retina arrugada y también el agua, 10 cm] impidc quc 6| PFCL en C1 pacio
presionarla contra cl cpitelio pigmentario y la vi“-co pugda ;l]¢;mZ;u-cl ¢5p;1ci0 Sub!-c[in3_| an-avés
eoroide. Para cl uso dc los PFCLcon1o reemplazo dc pcqucos fol-menes 1-ctinianoa on-3 gran
vnreo es muy importante canto el que estos no se vcmaja inn-aopcmtol-ia de 10$ PFCL Sc basa cn su
mezclan con agua ni con aceite de silicona, como indicc dc 1-e-aCCi(,n_ Casi igual 31 dc] agua‘ ya quc
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Fig. 1. Imerfase entre aceite de silicona, agua y perfluocarbo-
no liquido. Los aceites de silicona tienen la densidad mas baja,
los perfluorocarbonos la mas alta. Como las sustancias no se
mezclan se forman en el tubo de ensayo interfa-ses en las que
el agua se ubica por encima del PFCL y el aceite de silicona
por encima del agua.
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perfluoro tributilamina (2,4,14). Al prolongar la
estancia en el ojo, durante experimentos en
conejos, se demostro un consi-derable dao
retiniano por los PFCL, aim no esta claro si debido
a efectos toxicos 0 en base a una atroa por presion
dado el alto peso especifico de las sustancias, lo
eual parece un poco mas probable ya que los
cambios se encontraron casi exclusivamente en la
retina del hemisferio inferior, donde habia un
contacto permanente con e1 liquido. La corta
permanencia intraoperatoria de los PFCL, de 30 a
60 minutos, parece ser tolerada por el ojo humano
sin ningun tipo de problema, segun la experiencia
actual, basada en experimentos con animales y en
los resultados de estudios electrofisiologicos en
humanos que no dieron ningun indicio dc
toxicidad retiniana. Mientras la tolerancia a largo
plazo no este completamente clara, los PFCL
deberian ser usados solo para el tamponamiento
retiniano durante las vitrectomias, aunque algunos
autores ya no rechazan su uso para deposito en el

asi permanece siempre visible la superficie
interfasica y las molestias opticas a este nivel se
mantienen relativamente bajas. El punto de
ebullicion de los PFCL mas usados en cirugia
oftalmica es mas alto que el del agua o el de la
solucion salina; esto excluye practicamente la
posible evaporacion durante una endofotocoagu
lacion. Aunque los PFCL son quimicamente muy
inertes, hay alguna controversia respecto a su
tolerancia biologiea al ser inyectados en el ojo.
Debido a alguna impureza molecular 0 a la
presencia de heteroatomos, como posibles restos
de la sintesis de la sustancia, se espera un efecto
citotoxieo. Por medio de métodos especiales ha
sido posible la produccion de perfluoro decano
con un alto grado de pureza (14), pero la mayoria
de los PFCL es producida industrialmente con un
grado de pureza dc solo 95 - 98% (20) 111 I01¢1'3nCi3
intraocular a los PFCL parece depender
basicamente de la duracion de su uso. En ojos de
perros, conejos y simios en los cuales se instilo
PFCL en el espacio vitreo solo durante algunas
horas, no se registro ni a la microscopia dc luz ni a
la electronica ningun tipo de alteracion, al menos
con perfluoro octano, perfluoro decano y

espacio vitreo durante varios dias (9).

Técnica quirurgica con el uso de PFCL

La cirugia comienza, como es usual, con una
vitrectomia a traves de la Pars plana, debiendo
extraerse tanta sustancia vitrea como sea posible.
Si ya preoperatoriamente se habia decidido el uso
de PFCL, debera extraerse especialmente e1 vitreo
localizado sobre la papila optica, de lo contrario
quedara éste encerrado debajo del perfluoro-
carbono liquido, siendo muy dicil su extracion
posteriormente. A continuacion se retiran las
membranas epirretinales del polo posterior y,
dentro dc lo posible, también de la periferia.
Después de separar el vitreo y de movilizar la
retina, se inyecta el PFCL con una canula larga y
roma cuya punta debera encontrarse directamente
delante de la papila e inyectando lentamente, por
ahora solo lml. del liquido. Asi se alcanza la
primera meta: alisar la retina directamente delante
el polo posterior, con la ayuda del peso del liquido.
Esto tiene basicamente tres ventajas: Dada la
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presién hidrostatica dc los PFCL, sc desplazan yestabilizada, facilitando considerablcmte el"peel-
los exuda-dos subretinianos del polo posterior ing" dc mcmbranas y retracciones. Después do
hacia la pcriferia , donde, a través de orificios libcrarlas mcmbranasyrraccioncs dclpolo 1*~~w
periféricos, pueden retornar al vitreo y scr 1101' 5° Pl'°¢¢d@ 3 inslilaf 318° "155 de WU‘-
succionados mas facilmente.Asise evitan también C‘-'ida"d° qt"? 13 Puma d‘? la agllla l‘°"“4"“‘/<#‘
retinotomias posteriores para cl drenaje de liquido dcmro de [Q P1'im¢1'3 bufbula dd liquido P1" *" ll"
subretiniano, mas facilmente que con las técnicas la formacion _d'3 var“? b_“1'b“ja5 d_cl mismoj \]
amcriorcsy tcnicndo U1 Cucma quc la mycccién aumentar elnivel del liquido estirada i;in1o|m
dc I PFCL dcbe Ser muy lcma para permit“ d paso la retina periferica, lo cual facilita la \ la\ll£lll/.l(lUll
del liquido subretiniano a través de los orificios Y hb_c,raC'9n dc mcmmanas 9 tmccmncs ‘Uh
retinianos alv1tre0.Otra venta]a es que el gradiente mmbmn’ S"? mayor mampulaclon ,y csfucno I ‘I., . . . . ., altura del nivel dcl PFCL no debera sobrepasar 1.1
de presion transretinal, originado por la inyeccion . . . . , .

, . . . . . . altura del foramen retiniano mas periferico, 1\uc~
del liquido pesado, dirigido hacia la coroides y la . . , . ,

, . , . , de lo contrario se encarcelana liquido >11l»rm111.in<>
esclerotica. actua sobre la retina desarrugandola y . . , . , .

, d 7) R 1 , ba]o la retina mas periferica . Una gran ayuda p.l1'.1
cw”: fo a (Hg ‘_',' cg“ 1“:me? ease ?r6Sf_rg a aca reconocer el nivel del liquido durante la 1n\ uni lll
um C or maclon tmnsltona C as 1 ms Y de PFCL es la formacion de un menisco en la .i;;u1.i

de inycccion o en la sonda de iluminacion, tlelmlo
a la diferente tension sufercial del PFCL y 1;:

solucion salina. Este es reconocido um .\L‘}_‘,lll‘itl.l\l
debido a los diferentes indices de refraccion do
las sustancias.

Tan pronto como la retina C.\[.l .ul<>>.1d.1
completamente se puecle proceder a llll.l
fotocoagulacion con el endolaser, lo L'll.l\ no mm

‘ problemas ya que los PFCL no se me/clan u m Ml l‘.l_\
sustancias, en especial con sangre, y las mmlmi >7

nes opticas son optimas. Dado que los PFCL ~< »1\»

deben ser usados para Cl[.1111]Wni1.1l11it‘!l[0l\'I1m.lil\>
intraopcratorio, es necesario su reemplazo }‘\1l

W - . ,___ _, , aire, CCit€ dc silicona, gas 0 solucion salina al 11'

nal de la operacion. Prccisamente por lo que l\)\
Fig. Z. Gcneracion dc presion hidroslfnica por PFCL. Un PFCL facilitan la “bu-acién d6 uaccioncs \
perfluorocarbono liquido instilado en el espacio vitreo produ» mcmbranas f
ce una gran presion hidrostética sohre la retina, adosandola Sc ve memos rccuentcmcntc U
fuertemcme sobre elepitelio pigmemario yla coroides ncC€5'd3-d dc mponar la rina C0" 396“? *1“

silicona a largo plazo, pudiendo hacerlo con gas <>

mem l'2lI1SVl[l'COl'I'C[lI‘lEll€S,SlCI1dOCS[COITlPl€IIl- 311-¢_ quc pl-escman um mm d¢ U,n1},li(_m\,m _

meme revciblc 31 5u5P¢"d¢1' Cl facmr d¢5¢"Ca' menor. Cuando sc prevean rt-pm>liI'ci:u"i\»m-» in >1‘

dcname- Q 5c3‘al_¢X"'“@1' cl liq"iQ° P¢5a¢!°~ I-3 ej. en los desprendimientos por pmlilri-.1¢i\»m \
gi)c"‘::l;'g‘é;rll‘:;f;g;:1Zll::$ia‘;1:1'i(:l‘£$$:i¢5 vitreorretinales, es rccomendable dc it »rl_i~

tracciones puedan ser reconcilcidas mas tacilmcnt: man?-ms un tapofum-“cm? 3 largo PM/U Kl‘ M A cmdc silicona. In baia viscosidad de los PFCL 1M'l'1!1 1: t‘
35113 5"P@1'¢l¢ 5"P@"°1' dd P¢‘1'u°l‘°¢3l'b°"0 el opcrar con el instrumental l1_~L|.ll dc 1111.1

hquido» clue Sin el U50 dc @531 5u5mnCi3- L3 YCITCF11 vitrectomia. Para evitar mu L'lL‘\.lCl\1ll dz Li pir~1~n
"§""1i?{ §¢ M53 '3" quc d¢bid° 3 la Pl'°5il3f1 intraocular durantc la lll\lll.l(l\)[l. hm mu»
hidrostauca de los PFCL la retina es inmovilizada dcsaollados 5i$[¢|1'135Q3p¢Qia1¢5 rk» ,1“ u»¢,\,H p .



5- ,WQLF_Gj_NiYl£GAND, BELQE-, [EL_PETEFl LBQLL 221

Ianulas de dos vias son especialmente apropiadas moviliza y desarruga instrumentalmente el borde
)ara la inyeccion del PFCL: una via de entrada para del desgarro con mucho cuidado. La porcion de
rl PFCL y otra de salida para la solucion salina retina situada mas periféricamente que eldesgarro
isiologica que haya sido instilada. Con este sistema dcbcra 5e1- 1-eriradr) QQmplc[amcn[c id¢n[3nd()
1e canulas se puede rcinyectar el PFCL, después dcsdc afucra (Figja), para Qvitar qua 5;-3 Qn1'Qll@
le haber sido aspirado, varias veces. También cl dcspués ha¢ia la pqiferia 0 que s adhigra a]
‘¢¢3mbi0 dd PFCL POT 3C¢iI¢ <16 5iliC0f1%1, 111 final cuerpo ciliar. A continuacion se inyecta lentamente
1e la cirugia se facilita con el instrumental adecua- " una p¢qu¢a ¢ami(1ad(a1;-¢d¢dQ1- d¢ 1 ml) de PFCL
10; cl cambio del PFCL por gas es en cambio mas am una Cfmula la,-ga sobl-¢ la papila (Fig 3b)_ A5;
iidly d¢bi¢I1d°l1531'$@uI13b0mb11d¢iT1fll5i<3I1d@ se presiona la retina central contra el epitelio
335 5Cmi3ut°m5‘iC3- pigmentario, logrando también una inmovilizacion

parcial de la retina periférica, facilitando asi el
_ _ , _ retiro de eventuales proliferaciones subretinales.

lndlcaclones Chnlcas para d uso de Al inyectar mas PFCL (Fig.5c) se logra una mayor
PFCL estabilizacion del colgajo de retina, lo que permite

halar de las membranas epirretinales que poste-
Las indicaciones mas importantes actualmente riormente podrian llevar a que el borde del

para el uso de los PFCL en cirugia vitreorretiniana dcsgarro se enrollase. La inyeccion del PFCL
son: los desgarros retinianos gigantes,las vitre0rre- durante este proceso evita el que la retina flote y
tinopatias proliferativas, la vitreorretinopatia cl Q()[15iguicn[c peligi-0 dc 105 orificios
Pf0lif€1'liV=1 diilbélil» 13 Cifllgi (16 trauma 0Clll1' iatrogénicos. Después se llena el espacio vitreo con
y la reposicion 0 extraccion de lente intraocular PFCL h35[3 ¢| bQfd¢ dd desgal-1-0 (fig, 3d)y1a base
luxado. Otros usos: orificios de la macula, reopera- dd Cum-P0 vi[r@() Q5 nmpiada de nuvg mediantc
Cioncs d¢5Pué5 d¢ i"Y¢¢Ci6n 51¢ 835 0 1¢¢i1¢ dc invaginacion. Al llenar el espacio vitreo con el
silicona y la extraccion de gas 0 aceite de silico- ljquido pcsado 56 logra 5imu][n¢;1m¢n[¢ Cl
na del €SpaCiO Sub1'€IiI1l- desarrugar la retina y el desplazar el exudado

subretinal hacia el espacio vitreo (Fig. Se).
Posteriormente deberia llevarse a cabo, en el ojo

D6585"1'05 glgantes ya lleno con PFCL, una abundante fotocoagulacion
con el endolaser (Fig.3t), algunos desgarros muy

El manejo de los desgarros gigantes de la retina periféricos pueden necesitar ser identados durante
ha sido siempre un reto para la cirugia de vitreo y este procedimiento 0 hasta una criocoagulacion.
r¢[ina_ 5e han dado muchas conduCIaS Sin Por illtimo se lleva a cabo el recambio del
prevalecer ninguna, por requerir una intensiva perfluorocarbono liquido por gas 0 dado el C1150
manipulacién dc la retina (5, 11, 12). El poder por aceite de silicona, como se descri-bio antes
reponer la retina por medio de PFCL es un método (1=ig_3g)_ E5[a5 susrandas pcrmaneccn entonces
l111¢V0 d€5CTiI° P01" Primer?» VCZ C" $1 35° 1987 Como tamponamiento dentro del ojo (Fig. 3h). En
P01’ Chang (3,5) F-lP1'0C¢d@1'q"i1'il1'8iC° C5 Similaf la literatura hay diversas opiniones respecto a si
111 d¢SCfil0 en 61 C3Pilul° 3m¢Fi°F- E" °l°5 f51q"iC°5 es necesario aplicar un cerclaje al nal de la cirugia.
se procede generalmente, aunque elcristalino aim D5 acucl-do ¢0n nuQ5[1'3 Qxpcricncia se puede
esté claro, a haC61' 111 l8f156Cl0lTli¢1 P3" Posteri°1" prescindir del cerclaje cuando no se trata de una
men“ Pod“ 116%!‘ 3 cabo la Vitrcctomia C913 base vitreorretinopatia proliferativa, si el desgarro se

(161 C1'i5I3lin° Y C" 13 Pcrifcria dc la retinl La encucntra situado en un sector mas central que el
lensectomia se lleva a cabo a través de la Pars plana Ecuador dc] 010, 0 cs demasiado grande (1 1, 12).
0 en forma de una facoemulsificacion a través de Dc impommcia ¢5 también ¢1 quc @011 cl PFCL se

la Cimf Hl6l'i01'- D¢5P"é5 d‘? cxtmcr “"601 Sc trata de una técnica muy atraumatica para la retina
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y cl quc Ins pacicntcs ya no tcngan quc scr
opcrndos hoca ahnjo 0 dc mcdio lado y dcspués al
final dc la cirugin llcvar a cabo cl mcambio del
liquido por gas para cl tamponamicnto a largo
plazo.

fj . ,..

Vitrcorretinopatias proliferativas (VRP)

I41 lllt‘I;l principal dumntc cl mnaniicnto. dc un
dcsprcndiinicnm dc retina por VRP cs cl rctirar la
niayur muitidad pusihlc dc nicnibnmas t:piR‘Iinill¢S
c i|1lr.i\'itrcus_ para lihcmr a la retina dc todo tipo
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[Fig 3c)

\
E
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‘ 2)(Fig-ad»

i

dclr.iccion_ El usudcl PFCL dcpcndc dclgradodc !  ‘‘ ‘ H9‘ 3‘ '
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l Fi9- 48 I (Fig. 4a 1

| Fig. 4|» | (F59-4¢l ‘

a la base del vitreo la unién de las membranas con
la retina es especialmente fucrte, lo mismo que
alrededor de los foraimenes retinianos. Después dc
movilizar completamente la retina y 2lI‘l[CS dc retirar
el PFCL recambizindolo por gas 0 aceitc de siliconn.
sc lleva a cabo una generosa t'otoco:1gul;1cion um
cl endoléiser, suturar el cerclaje (Fig. 4t), tamhicn
se puede rcalizar en cl ojo lleno de PFCL. Sc h;1
visto que con el uso dcl PFCL tanto la membra-
nectomia como la liberacién dc trzicciuiies es mas
ficil y completa que con los l11L’[()dOS antcriurmen-
te conocidos. Por cste nlutivo. nun dcspucs dc trnur

| H 4‘ | \‘i[l'c‘()1'I‘t'liI1()pLlIi;l$ muy ;1\‘;1nz;1d;1s. es posible llc\;1r
:1 czlbo :11 final solo un t'.unpon;1mic-nto con gm. mi
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tocoagulacion bajo condiciones optimas dc
visibilidad (14). Dcspués dc extracr cl vizrco y
retirar la hialoides posterior dcl vitreo (Figa), que

‘ generalmemc csta ya desprendida, asi como las
membranas prerretinales de la periferia inlcrmedia

‘ (Fig. Sb) se inyecta el PFCL para adosar comple-
» L,' _ ,___,

l

l

l | Fig. 4r )

Fig. 4. Pasos quirrgicos usando el PFCL en una vitrectomia
por VRP. (Ver explicacién en el texto)

i

tener que recurrir, como antes, al tamponamiento
prolongado con aceite dc silicona. Valga la pena

‘

el comentario, a csta altura, de que a veces la we WV l Fi9- 5“ l
presion de los PFCL obliga a la retina a adosarse Jo;"1
tcmporalmente, aun cuando las membranas no L
hayan sido liberadas completamente y exista un l

poco de traccién sobre la retina. En estos casos
reaparecen las arrugas y la traccion al retirar el
PFCL. Para evitar esta complicacion, debe l

inyectarse al comenzar la operacién solo muy
poco PFCL. Al ir aumentando el nivel del liquido

‘

debera llevarse a cabo una muy cuidadosa
membranectomia del polo posterior hacia la l

periferia.

Vitreorretinopatia diabética
\

proliferativa (VRDP) I (Fig. so) }

También en casos de VRDP avanzados ha sido mmcmc 13 rctgm (pig, 5¢_ ) y ||¢v;,|- 3 Cab‘, 1;;

Cl PFCL 11113 ml1Y blw Wuda P373 facimar ¢l endofotocoagulacion. Por lo general se puedc
retirar las proliferaciones fibrovasculares, en es- prcscindir dc una Cifugi invaginanw 3 wmi.
pccial en ojos previamente operados y Con nuacion, a no ser que haya un considerable
foramenes de origen iatrogénico. La mayor ventaja desprendimiento retiniano acompaame. (lomo
en estos casos es también el alisamiento y la con las VRP puede hacerse, si es necesario, un
eslabilizacion dc laretina durante la membranec- recambio del PFCL por gas, y solo en Casos dc
tomia, asi como el poderllevara cabo la endofo- redesprendimientos o sangrados vitreos recidi-
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i___i_i_ pecial cuando en situaciones no previstas se
sospeche la existcncia de un foramen que pudiera
posibilitar la entrada del PFCL al espacio subretinal.

En determinadas circunstancias es posible por
medio de estos liquidos pesados facilitar la
cxtraccién dc cuerpos extraos adosados a la
retina 0 enclavados en la pared ocular. La mayoria
de los cuerpos extraos intraoculares - entre ellos
todos los metales - son mas pesados que los PFCL
(Tabla 5) y por eso no pueden ser sacados a flote
por ellos.

TABLA 3Fi . Sc . . . .— ‘ 9 , VE[8)8$ mas rmponantes del uso lntraoperanvo del PFCL
en cirugia V|U€0 rrenniana

Fig, 5. Uso dc PFCL en viu-eornetinopatia proliferativa diabé-
tica. (ver explicaciones en el texto) Me(5n'5mO \/9m3J35 ’@5U|[<‘m@5

t-~» \ <. ¢\p'x §\;,_‘.:,.-\ 1»\ . .
t

vantes scra necesario un tamponamicnto con L D < U . .

aceite de silicona.

Cirugia de trauma D“ ff; LIl?§§iZ5§i. “
* ‘T < '-‘ d=‘ Id FEB"-* Encomzi

Los desprendimientos retinianos de origen
traumatico y con desgarros desarrollan rapidamen- i \ ‘ i

te una VRP considerable. El uso del PFCL en estos M m mp,
casos coincide con el dc los anteriormente expues- ' ‘ 0' \
tos. Extcndiéndonos un poco mas, en los casos
agudos de trauma pueden presentarse hemorragias Sin embargo sc facilita la extraccion del cuerpo
subretinianas que, dependiendo dc cada circuns- extrao intraocular (Fig. 6a), pues al instilar el
tancia. podrian ser desplazadas de la region macu- liquido se inmoviliza la retina, minimizando asi 1-I

lar. por medio de los liquidos pesados, hacia la riesgo de maltratarla 0 perforarla durante 1.1

periferia para ser succionados a través dc algim extraccion (Fig. 6b). Bajo la presion de los PH l.
dcfecto retiniano periférico 0 dc una retinotomia. sefacilita ademas una adecuada CdOfO[n—
También para el tratamiento de estados pos- coagulacién en torno a los foramenes rctin1.1m».~
trauméticos han sido aprovechadas las ventajas del que hayan sido ocasionados (g. 6c). Los pl.1.~r 1“ ~>

PFCL. La retina retraida a consecuencia de pro de origen organico - entre ellos el p\>l1mcl1l-
liferaciones o encarcelamientos puede ser m<?lCl‘il3l0 (PMMA) 0 61 P0508-fb0I1I0 - P\>><1‘11
desarrugada por medio de los liquidos pesados, un peso especico menor que el de los PM 1,

despues de eliminar la traccion de las pr0life- (Tabla 4)- ESIO I65 pffrmite flotar sobre el PH l.
raciones delante del polo posterior. Igualmcnte se f8Cililin<10$6 asi el que, después dc ser rcl1r.1d\ »>

facilita la cirugia o membranectomia en la retina dc la flifl (Fi8- 71), $¢Il m0ViliZAd0S p0r lnullw
periférica 0 el drenaje de liquidos subretinales dd liqllid0 P¢$3d0 hd la camara posterior 0 .111-

hacia la periferia, debiendo tener un cuidado es- I¢l'i0l' dd °i0 (Fi8- 7b). <16 d0d€ podrin >u'
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Flg. 6. Extracclén dc un cucrpo cxlrao lnmmcular mclinlk
con la ayuda dcl PFCL, (Vcr cxpllcacloncx cn cl l('xl0)

1'AIl.A 4
Peso especlco de algunos cuerpos extraos

imraoculares en potencia

Metales Wdnos nnorgévnicns \r1r|rr.rnr;Av ||I.(|‘,
g/cm‘ iq/cm’) pl/asluu‘. (r;/rm‘)

Num|r||n /,/0 ‘/Mun rlv mrmm H/H/I/- I,/

‘ HIE!!!) 7,55’! ‘/|1Jr|r; IJI- r|r,|rr|u 4,0 l‘r-vMl|I I, 6

‘ c@m.- 2//7
I , _
\

(F|g.6b|

cxtraidos ya sea a través dc una csclcrotomia ;

periférica o a nivcl corneocscleral.

Lcntcs luxados

Los lcntes luxados quc sc encucmrcn en cl
cspacio vitreo pucdcn set sacados fécilmcntc a
otcoonk>sPFCLyaquctan1okJslentcsdePMMA
oonunpesocspccico dcalredcd0rdc1,2g/
cm’, oomo cl cristalino humzno con un peso
cspecioodca.lrededordc1,06g/cm’,sonmé.s ,_ .lFlq-78)
livianos quc cl PFCI. dentro del ojo. Un lcmc W "MW
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Fig. ‘. $;ic;|da n flolc dc unn pnrliculn dc plilslicu 0 dc por- _ V __ ___,_,7
vimu-.~" dc un lcjidn u.~':mdo Pl=(IL. (Vcr cxplicncioncs cn cl
lL‘Xl(l

coniplclzunclllc lllX£ld() dcntro dcl vitrco (Fig. 8:1) ‘

sc pucdc sncnr :1 flow (Fig. 8b) hacia la cziniara
posu-rior 0 anterior dcl ojo (Hg. 81:), llcnando cl
ujo con PFCL; una vez alli puc-dc scr posicionado
llllC\‘1ll"l"lt‘l1l(.‘ por mcdio dc suturns (Fig. 8c izq.) 0
cxlrzndo :1 truvés dc unzl incisinn corncocsclcral
(Fig. 8c dcr). Antes cs nccesario, légicunicmc,
cxlrncr cl cucrpo vitrco. Un cristalino luxado hacia
mnis pucdv: tnmhién scr cxtraido cn forma similar
(W). una vcz en cl scgmcnto anterior pucdc éstc

OS LIQUIDOS EN CIRUGIA DE VITREO Y RETINA. TECNICA, INDICACIONES Y

_,,,_,4»lFi98b)

\

\ Fig.
do, usando cl PFCL. (Ver cxplicaciénes en cl tcxlo)

SCI‘

1 Fig. 8c y

8. Reposicidn 0 cxlraccién dc un lame inlraocular luxa-

fragmcntado 0 cxtraido sin lcsionar la retina,
quc era una dc las complicacioncs més frccucntcs
antcriormcntc, por mcdio dc una fac0cmulsi-
cacién.

Otras indicacioncs

Para cl tratamicnto quinirgico dc forémcncs m;1~
| Fig. 8a ) cularcs (8), cspccialmentc cuando antcriormcnlc

la inycccién dc gas no ha tenjdo éxilo. Dcspués dc
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extraer el vitreo se instila el PFCL para aplanar la normalmente los restos del PFCL son faciles de
retina posterior; el liquido subretinal se desplaza extraer al final de la cirugia dado que es muy fiieil
hacia la periferia, donde sera reabsorbido con cl de reconocer. Durante el recambio de PFCL por
tiempo, 0 puede ser succionado a través de una gas , al final dc la operacion, que resulta ser mas
retinotomia periférica. A continuacion se lleva a didl ql1¢ d F@¢‘3mbi0 P01‘ C@iI¢ d6 $iliC0I1,
eabo la endofotocoagulacion alrededor del fora- dcbido 3 13 grim difddlcia 6I1l1’¢ 10$ iI1<1iC¢5 <16

men macular. Asi se evitan las retinotomias 1'¢f1'3Cd(m dd PFCL Y dd 835 O dd am?» Pud-‘d1
posteriores 0 el drenaje de liquido subretinal a qucdaf l'¢5m5 Pdludos dd liquido Pesadd 5" d
[1-;;vé5 dd fol-am¢n_ Cuando un mponamiemo Con ojo. Hasta ahora no se han visto daos oculares
gas o aceite de silicona ha sido llevado a cabo debido 3105 rsws dclPFCL(4)1PC1'° no SC Pucdc
amcl-iormcmc Y no ha Sido Suciemcmemc excluir e1 que esto ocurra después de varios aos.
efectivo, permitiendo un nuevo desprendimiento
de la retina, puede inyeetarse el PFCL a través del Deb‘: agrcgarsc’ sin embargo’ que 105 Pacicmcs
gas 0 del aceite de silicona para adosar nuevamente Pcrcibcn lo? restos dd, PFCL C,°m° 313° n,“'Y
la retina posterior y facilitar el tratamiento de las molcstq ‘kbldo a 105 fcnomcnos Optims que 65“:
proliferaciones; la instilacion de gas 0 aciete de produce‘
silicona puede entonces ser completada nueva- d
mente, sin tener que recurrir a una retinotomia L05 autores esean agradecer al Dr‘
osterior ara facilitar el endodrenae del li uido Alberto J‘ Garcia’ Emdul’ Algmania’ por

§ubretinalpGas 0 aceite de silicona qtlie se en(iuen- la traduccién de 105 manuscritos’ Y 3‘ la
tren en el espacio subretinal pueden ser des- coI.npan1a dc pubhcauones Georg-

. . . Thleme Stuttgart - New York por elplazados hacia la periferia, eon aytida del PFCL, pcrmiso dc reproducir las guras las
‘;:i‘(’)":‘it’r°e‘:)“°‘°"“a d°SP'”““°5 tablas de Aktuelle Augenheilkunde 5, 169

P - -224 (1992).

Complicaciones
Bibliograa

Las complicaciones por el uso intraoperatorio
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haya un gran desgarro cuyos bordes puedan ser ' ' ‘

abiertos facilmente. Otra complicacion la Zimmerman NJ_
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Laser Excimer,
Estudio preliminar

Pr D. Aron-Rosa (*)
Dr. D. Bremond-Gignac(*)

Dr. Y. Lachkar(*)

La fotoablacion dc cornea cs ahora conocida ./ .

desde 1983 con los trabajos dc Trokel. También La "“_'9“‘°‘°“ pre_QpCrat0rla_c0nSta de:
sc ha demostrado por mcdio dc los estudios de
Trokcl, Mc. Donald, Kaufman y Aron-Rosa que los ' Aguda Visual C°l'1'@8id~
paramctros ideales son de una longitud de onda
a 193 nm, dc una fluencia cntre 160 y 180 Mj/cmz - Refraccion bajo cicloplegia mcdiame
con una fotoablacion de 0,25 por impacto. Pero 11lll0l‘f6fr?lCI(3m€Il'0-
ahora diferentes laseres son representados con
diferentcs caracteristicas. El estudio multicéntrico - Topograa corneal eye sys.
fue realizado por parte de Madame Aron-Rosa los
resultados preliminares de este cstudio son - Una microscopia espccular endoteliul.
prcscntados.

- La sensibilidad dc comraste mediante el test
dc Pelli Robson.Materiales y métodos

- El BAT para valoracion dc dcslumbramiento.
Selcccionamos tres grupos de 64 pacientcs; en

el primer grupo de 42 pacientes, tcncmos miopias - Examen biomicroscopico con fluoresceina y
entre menos 2 dioptrias y menos 5,5 dioptrias en toma de presion intraocular.
equivalcnte esférico. En el scgundo grupo dc 10
pacientes encontramos miopias entrc menos 6 , ,

dioptrias y menos 8 dioptrias. En cl illtimo grupo La tecmca Offyatorla umaa d€~
dc 12 pacientes tencmos miopias fucrtes de mas
de 8 dioptrias y hasta 15 dioptrias. - Miosis.

Utilizamos un laser excimer vis X que contiene - Ancstesia topica con novesina.
una mezcla dc argon fluorina estabilizado por cl - -

helium y el neon. El diafragma utilizado sc abre - DcmarQa(;i()n dc la zona éptica central con
de manera muy regular hasta 6 mm dejando pasar marcador dc queratotomia radial.
la radiacion coaxial de 193 nm con una fluencia
<16 160 mi/C1112, "T18 fl'@Cll¢l1Ci*1 d‘: 5 hertz Y ""3 - Desepitelializacion corneal mccimica dc 7 mm.
fotoablacion 0,25 a 0,20 de espesor. También se

Puic abrif Una hendidura Para "amt Cl - Una apertura palpcbral mediante blefarostato
astigmatismo si lo nccesitamos. Para las miopias y 0C|u5i()n dc] ()j() mm;-3|;1[¢r;¢]_
fuertes la corrcccién se puede hacer sobrc tres
zonas opticas dc 4,5 mm, 5 mm y 6 mm - Ccmraje con blanco sobre una pantalla dc con-

trol. El pacienlc tiene un punlo rojo dc
(') Hospital Roben Denre 481 Bd Seruner 75019 Pans jacién.
Tel: (1) 40.03.2000 Telecop|e: 42.45.6570
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- Un sistemn de aspiracion de los residuos y de +2D hasta mcnos SD dc la emetropia. Los tres
alumbrado de luz fria. casos de menos 3D tienen opacidades subepitelia-

les y cambiamos cl tratamiento con colirio a la
- lil cillculo de los impactos y de las diferentes d@Xm6I50I111-
zonas opticas so hace mediante un computa-
dor o manualmente. La topograa corneal confirma la ablacién cor-

neal central regular y no se observo ningim caso
Mzmejo postoperatorio inmediato se realizzl eon de descentramiento mayor de 1/4 de mm. También

llllll oclusion por .24 horas, seguida de colirio y se observa a la lopograa corneal la aplanacién de
pomadn zmtibioticos y eolirio antiinflamatorio los astigmatismos tratados.
(indocollyre) (1 veees por dia hasta la epitelia-
lizaeion completa contimlilmlose el traltnmiento 4 '— ——' — —** * *

VCCCS =11 am. Discusion

Esta serie de 64 pacicntcs rcprcsenta solamentc
un estudio preliminar dc 5 IHCSCS dc seguimiento.
Para el primer grupo, los resultados nos parecen
comparablcs con la queratotomia radial, necesi-

'l'odos los pacientes presentaron dolor hzlsta el mmos mas Scguimknm y H155 p3¢i¢m¢5 pal-3 Op“.
cuurto din postoperatorio, la reepitelializzlcion n1iZaI-[as posibmdadcs dd 135,3-3 AS; Como para 6|
corneal se completo entre el segundo y cl cuarto tmmmicmo dc la miopia fucrtc y dc los astig
din. l)csde cl sexto dun hasta la tercera semana matisnms También cl tmmmicmo some um mm
citcoiitimnos corneas traliispareiites. Opacidades éplica de 6 mm Combinado Con un tmmmicmo
suhcpitelmles aparecen all primer mes y siguiendo d€XamCms0na parccc mcjor en Cuamo Q la
una escala dc l :1 ~l. Al tercer mes tenemos: 4 p:1- rcgmsién miépicav
cientes de grado 2 en el primer grupo. 2 pacientes
de grado 5 en el segundo grupo y en el illtimo
grupo Z pacientes de grado 2 y dos de grzldo 5. Conclusién

Resultados

Solamente esos casos hzln requerido una terapia
local eon de.\;:1met:|sona. En todos los casos se Est‘: ¢$[ud1O_f1O5 mucS_tm_t0da5lasposlbllfdadcs
ohtuvo unzl meior agudeza visual corregida con dclaf°F0“b1a§‘0nrcfr“Cn““nn:a€5fr°n?al* asmomo
respecto al preoperatorio. En los grupos obser- dd “5t]gn?‘m5m° Y de I35 m10P135 tucncs CO“
vzlmos que se presenta una hipermetropia post- ZQPQS OPUCQ5 la1'l=’-‘£15 Y 1110d\1l3bl¢$~ 5C nccfsimn
operzltoria r.ipid:11nente de Z dioptrias :1 lo mziximo "135 P“Ci¢me5 Y mas Si}?-uinlicmo Pam dcterminilf
con um! regresion miopica progresiva en las sema- Pro?-l'3m35 I°m1m'3m‘7 Pr@Ci5°5 Y r¢Pr0duCtib1'35~
nas siguientes. Eszl hipermetropia y regresion nos
parecen menos importantes que cuando los ‘_ " '"
pacientes siguen un trzltzlmiento con la dexame- Blbhograa
I;lSOl1£l. ' "

1.Trokel S., Srinivasan D_, Braren Excimer Laser sur-
En el primer grupo obtuvimos como resultado 99W °f the °°mea- Am J°Uma| Of OPhtha|m°|~95I710"

ill tercer mes + L25 dioptrias hasta -ID de la 715' 1983'
emetropia. en el segundo grupo ohtuvimos +2
dio wtrias hasta -1.5 dio wtrias de la emetro ia. .

Apalrte un cnso de -5.50 dlioptrias que tiene opl;ci- 2' Taboada-J" lkesell W" eed RD‘ Response of
dades subepiteliales. En el tercer grupo obtuvimos E}? wmeal-epithelium to Kn exclmer laser pulses“ Health~ ysucs 46. 67, 1981.
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3- AFOI1-R058 D-. Caffé F-. Ca$$iElI'1i P-, & al Kera- 9. MarshallJ.,Trokel 8., Rothery S. , &al Acompara-
toretractive surgery with the excimer laser. Am. J. of We stud Ofcomem ~nC4 - 8- d db d- d t |

Ophtha|mo|' VOL 100 No‘ 5’ N0‘/' 1985' and two Xiltraviolet ra|diafi|c?r?s iTor:C:n e>:Icir!r:rr1c|):sef. 2?.

4. Aron-Rosa D., Gross M., Ramirez 8., & al Analyse J‘ of Ophma|mo|" 1986‘ 70‘ 482_5o1'
quantitative des excisions coréennes au laser a excimére
Argon Fluor (193 nanometres). Bull. Soc. Opht. France, 10. Wilson S. Letters to the editor - Refractive and
1989 8-9, LXXXIX. corneal surg. Vol. 6 Sept - Oct 1990. pag. 383.

5. Aron-Rosa D., Boerner C., Bath P. Corneal wound 11 -|-rentacost J Thompson K Parrish H & a| Mu_
healing after excimer laser keratotomy in a human eye. t '. t t. I f" 193 . " l bi t
Am. J. of Ofhthalmol. 103: 454 - 464 March 1987. _a9_e"'° p° en ‘a ° a nm exmmer asemn ' '0 as S

in tissue culture. Ophthalmol. Vol. 94 No.2 pag. 125 Feb.
6. Aron-Rosa D., Boulnoy J., Carré F., & al Excimer 1987-

laser surgery of the cornea: qualitative and quantitative
a$P9Ct$ 0‘ Ph°t°ab|atl°" a°¢°"di"9 *0 the e"e"9V den‘ 12. Binder Perry The excimer lasser and radialJC1 {Rf IS V|12-J 1986sity" ' aarac eraC' W9‘ 0' ' anuary ' keratotomy: two vastly dierent approaches for myopia

t' .A h.O hth I .V l.108N .1990.
7. lngrahgam H. J. Radial Keratotomy. Arch. Ophthal- correc Ion rc p a m O O

mol 103: 683, 1985.
13. Keates R., Bloom R., Ren Qulshl & al Fibronectin

8_ Steiner‘ RU R" punato Q Laser CO,-nea| surgery _ on excimer laser and diamond knife incisions. J. Cata-
International Ophthalmol. Clinics Vol. 28 No. 2 1983. ract Refract. Surg. Vol. 15 July 1989.



=n. 0. ARON-ROSA, on. 0. BREMOND-GIQNAC. on. Y. LACHKAH 235

- Ningfm ricsgo dc hcmorragia "" _,Concluslon
- El rayo laser sc dirigc hacia la nariz y no lo

con- trario, como en la cirugia Convcnciqnal La dacriocistorinostomia por via cndocana-
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Factores que afectan la
estabilidad de la cirugia
refractiva laminar
(KM y fotorrefractiva):
enfoque biomecélnico

Alejalndro i\rcinieg;l.~‘. Ml). (*)
Luis I-I. .'\l1l;l\'£l. [(1. BS. MS_ Plll). (**)

Resunlen

I-in lodo recipients de presion. existen 2 tipos de fllCl'Z2lSI unal
il1lL‘l‘ll;l producidzl por su contenido_ (Gals, H_,(), etc). y otrzl t'X[t‘l'I11l
producidzl por el recipiente mismo. De acuerdo zl I21 tercerzl ley de
.\le\\'lon_ p£ll'2l que no CXi$I1l nlovimiento (0 sea, hzlyzl lln equilibrio).
:1 [Odd ;lCCiOll lc corresponde una fC:lCCi()l1 iguzll y de sentido con-
ll';ll'iO. lin cl ojo lllllililllt). como recipiente de presion que es (1).
exislc lmal fllerzal t‘XIt'I‘l1;l :1 In corneal producidzl por 1:1 presién in-
Il';l()L‘lllLll'. que es contrzlrrestadzl por lmzl fuerzzl i[t‘I‘I11l originada
cn Ins cuhicrlzls oculzlres (cornea 3' esclerzl). que se conoce con el
nomhrc dc est'ucr'1.o. En hioingenierial. cuando se zlltera el espesor
dc lm cucrpo cuulqllierzl (en estc czlso l;l corneal). el esfllcrzo varial.
sit-ndo dcpcndieme del radio de curvzlturzl allcunzzldo, dc la presion
il1ICl'l1;l y del espesor de sus pzlredes. Como en 1:1 eirugizl luminzlr
(l\'.\1 y folorrefr;lcti\‘;l). ;ll corregir Miopizl. se aldelgzlzu cl espesor
corneal l" se :lument;l cl rzldio dc curvalturzl - el esfuerzo resultante
en In cornea. se il1CI‘c“l11Cl1I;l en (:11 forma que rebusal el Factor de
I-Y.~"l;lhilid;ld. pudiendose originzlr lll'l1l fluencizl Elilsticzl o Creep. 1:1

cual produce unzls dCf0I'l11;lCi()l1CS cornenles (C1ll'1lbiOS en l:l
cur\";llur;l) que h:lcen regreszlr [()[1l| o p2lI'Ci;lll11t‘I1[C el cambio
quirurgico ohlcnido. A maneral de ejemplo es algo sirniklr 11 lo que

i‘\ Miemblo del Cuerpo Facultatn/0 de la Chnlca Barraquer de Bogota;Piotesm de la Escuela Superior de Otlalmologla del lnstltuto Barraquer
Ge Aménta
t“ |JeIe de Ploglamas de Postgrado dei Departamento de lngennena
Ge la Unlvelsldad de los Andes en BQgo1a_ Co|0mb|a
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Resumen

ocurre cuando se infla una bomba plastica de fiesta infantil que en
un principio cuesta inflarla, pero despues se distiende muy facil-
mente. Otra causa para la regresién total 0 parcial es el hecho de
que el modulo de elasticidad 0 de Young, no es constante sino que
disminuyc con la edad (2), entonces los esfuerzos corneales, en
forma natural, disminuyen con el tiempo, lo que origina una
regresion del efecto quirurgico obtenido inicialmente. Cabe anotar
que en la fluencia elastica 0 creep, las deformaciones del cuerpo se
logran sin que medic un aumento de la presion, sino que puede ser
suficiente mantener constante una presion determinada por un
tiempo; la cornea posee el creep (1). En el presente enfoque, para
poder entender cl problema planteado, consideramos a la cornea
como una concha de paredes delgadas; por definicion, ésta es
aquella en la cual el espesor de su pared es 1/10 0 menos que su
diametro interno (3) Fig. 1.

Palabras claves: Esfuerzo, concha de paredes delgadas, espesor,
factor de estabilidad, reseccion discos pequeos, fluencia elastica
o creep.
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ig. 1. Concha dc Paredes delgadas

Materiales y métodos

Como se establecio, y haciendo la aproximacion
descrita, la formula matematica para el calculo del
esfuerzo en una concha de paredes delgadas es:
S= P x R / 2 XT; también se asume que P (presion
intraocular) es constante en 10 mml-lg, puesto que
ni el tonometro dc Goldmann ni ningun otro dan
datos fidedignos de la presion intraocular (6).
Ademas la presion intraocular es la misma antes y
después de la cirugia. Denominamos FACTOR DE
ESTABILIDAD el resultado obtenido de dividir el
esfuerzo de la cornea preoperatorio sobre el
esfuerzo resultante después de una reseccion cor-
neal y multiplicado por 100 para ser expresado en
porcentaje. En la formula descrita se varia el radio
de curvatura de uno inicial dc 7,5 a 10 y 12 mm;
también se varia el espesor corneal inicial de 0.6 y
0,5 mm (espesor inicial normal e inicial delgado
respectivamente), resecando en cada ejemplo 0.05
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mm. hasta reseear 0.20 mm en total en ambos
easos.

Ahora bien. para calcular matematicamente el
esfuerzo en una cornea sometida a cirugia lami-

formula:

El/Rl+EZ/RZ=P/T 10 )0

Ella es un poco compleja, con 2 incognitas. Ha-
ciendo la aproximacion de que los radios de cur-
vatura comeales son iguales, y recordando que
consideramos a la cornea como una concha de
paredes delgadas. la formula anterior se reduce a :

E = P x R / 2 xT (Formula de Laplace)

donde: E=Esfuerzo, P= Presion, R= Radio de
curvatura. T= Espesor

En los ejemplos expuestos se toma a la presion
intraocular como constante de 10. pues conside- 50
ramos que ningim tonometro existente mide con
exactitud la presion ocular, a pesar de que ella y el
esfuerzo tienen una relacion directamente pro
porcional en la formula; ademas, antes y después
de cirugia el valor absoluto de la presion no tiene
porque cambiar. Al cambiar la curvatura corneal
por la cirugia laminar (KM y Fotorrefractica) se
produce una concentracion de esfuerzos en el
tejido corneal que es como si se hubiera aumentado
la fuerza que se hace sobre el area corneal donde
se reseco el disco. asi: P = F / A donde: F = P x A;
entonces a mayor disco corneal resecado, mayor
fuerza sobre el mismo, produciéndose una mayor
inestabilidad de la cirugia laminar.

0 S
, , FE

.°°
- ouu uu h

I0

Resultados

En la (tabla 1), se muestra el esfuerzo preo-
peratorio y el factor de estabilidad, para una eomea
de 0,6 mm de espesor y un radio de curvatura de
7,5 mm; y estas mismas variables después de las
resecciones comeales de 0,05 mm y el cambio de
curvatura de 7.5 a l() mm (Fig. 2).

nar (KM y fotorrefractiva) debemos utilizar la

TABLAI
S=PXR/ZXT

PRESION RADIO ESPESOR ESFUERZO ESTABILIDAD
[FE)%

0,60 62,5 100,00
0,55 90 <2 (40% +) 68,76
0.50 100 (60% +; 62.50
0,45 lll_l |78v/6 +; 56,25
0.40 125 000% +; 50 00

Tabla l. Esfuerzo, y factor de estabilidad. preoperatorio en
una cornea dc 0.6 mm de espesor; variaciones de los mismos
al realizar diferentes resecciones comeales; cambio de radio
de curvatura de 7,5 a 10 mm.

Figure 2
ESFUERZO vs. FACTOR DE ESTABIUDAD

150

100

Fig. 2. Esfueizo Vs. factor de estabilidad en una comea de 0.6
mm de espesor eon un cambio dc radio de curvatura de ".5
a l2 mm.

En la (tabla 2), se muestra el esfuerzo preopera~
torio y el factor de estabilidad, para una cornea de
0,6 mm de espesor y un radio de curvatura de 7.5
mm; y estas mismas variables después de las
resecciones corneales de 0,05 mm y el cambio dc
curvatura de 7.5 a 12 mm (Fig.5).

En la (tabla 5), se muestra el esfueno preopera-
torio y el factor de estabilidad, para una cornea de
0.5 mm de espesor y un radio de curvatura de 7,5
mms. y estas mismas variables después de las
resecciones comeales de 0,05 mms. y el cambio
de curvatura de 7,5 a 10 mm (Fig. 4).
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PRESION RADIO ESPESOR ESFUERZO ESTABILIDAD
(PI (RI (TI (SI

I0

IO 7,5

I2

IO I2
I0 I2
I0 I2

0,60 62,5
0,55 109.0 (50% +I 57,9
0,50 I20 ((00% +I 52,
0,45 I333 (I20% +) 46,9
0,40 I5O(I5O%+) 41.7

(FE) % _/(‘
100 '$°

I so

Tabla 2. Esfucrzo y factor dc estabilidad preopcratorio en
una cornea dc 0,6 mm dc espcsor; variacioncs dc los mismos
al rcalizar difcrcnlcs rcsccciones cornealcs; cambio dc radiO 0| -

dc curvatura dc 7,5 a l2 mm. R175 lo g

\
2" c

50

O

Figum 3 Fig. 4. Esfucrzo Vs. factor dc estabilidad cn una cornea dc 0,5
ESFUERZO vs‘ FACTOR DE ESTABIUDAD mm dc cspcsor con un cambio dc curvatura dc 7,5 a l() mm

/1*L

5’ .=

* 1’: S:PxRI2x'I’
Fig. 3. Esfucrzo Vs. factor dc cstabilidad en una cornea dc 0,6
mm dc cspcsor con un cambio dc radio dc curvatura dc 7,5 (PI (RI m ‘SI ‘FE’ %
a 12 mm.

I0 I2
TABLA3 IO I2 0,40 I5O(IOO% +I 50,0

5=l'XR,l1XT. IO I2 0,35 l7l.4(l30%+) 43,8
IO

PRESION RADIO ESPESOR ESFUERZO ESTABILIDAD
(PI (RI (TI (SI

I0

IO 7,5
I0 I0
I0 I0
IO IO

IO

En la (tabla 4), sc muestra cl csfucrzo preopera-
torio y el factor dc cstabilidad, para una cornea dc
0,5 mm dc cspcsor y un radio dc curvalura dc 7,5
mm; y estas mismas variables clcspués dc las
rcscccioncs corncalcs dc 0,05 mm, y cl cambio dc
curvatura dc 7,5 a 12 mm (Fig. 5 ).

PRESION RADIO ESPESOR ESFUERZO ESTABILIDAD

I0 7,5 0,50 75,0 IO0,0
0,45 I333 (75% +) 56,3

0,30 200' ((07% +I 37.5

(FE) % Tabla 4. Esfueno y factor dc cstabilidad preuperatorio en una
cérnca dc 0,5 mm dc cspcsor; variacioncs dc los mismos al

0, 5Q 7 5, 0 1 ()0, O rcalizar difcrentcs rcscccioncs corncalcs; cambio dc radio dc
O 45 (‘LI (50% H 67,5 curvatura dc 7,5 mm a l2 mm.

0,40 I25 (70% +) 60,0
0,35 I42.8 (90% +) 52,5
0,30 I666 (IZO% +) 45,0 En la (tabla 5) vemos claramcntc quc a mcdida

quc sc aumcnta la zona optica (mayor disco cor-
Tabla 3. Esfuerzo yfactor dc cstabilidafl preoperatorio en una ncal rcsccadox la fucrza quc soporta CS6 disco C5
cornca dc 0,5 mm dc cspcsor; variaciones dc los mismos al d I f t,
realizar difercntcs rcsccciones cornealcs; cambio dc radio dc maY0_r» C5“: aumcnto C a ucrza C5 3 en C r
curvatura dc 7,5 a 12 mm, dancia con cl aumento dcl csfuerzo.
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200
I50
I00

H 5 dclgado cl factor dc cstabilidad disminuyc a nivclcs
ESFUERZO FECTOR D'E ESTABIUDAD mas bajos y mas rapidamentc quc sus contrapar-

tidas (tabla 1 y figura 2).L En la (tabla 4 y g. 5) vcmos quc si adcmas dc
tcncr un cspcsor corneal inicial delgado, sc lc au-
mcnta cl radio dc curvatura para tener un mayor

50 ~ ' .

° s

aplanamiento (mayor corrcccion), cl factor dc csta
bilidad sc dctcriora mas rapidamcntc y llcga a unos

3 P FE nivclcs mas bajos; al igual, cl incrcmcnto porccn-5 , ,tual dcl csfuerzo cs mayor y mas rapido quc sus"‘ x
§ p E contrapartidas (Tabla 2 y figura 5). Lo antcrior

I . ' (J .., , ,senala quc una cornea dclgada csta cn mayor des-
. ' l d e a a ba . c

Fig. 5‘ l€sfucr1.o\'s, factor dc cstalhilidad en una cornea dc 0.5 rcntmiquel una_n0rm_a 3 _lflcf1al(-1 C qu _ ,m Ts G

mm dc cspcsor con un cambio dc radio dc curvatura dc ".5 a C5’ Pea lcc 3 mlsma can“ 3' rcsccclql-1' am"
11 mm. bicn sc pucdc cntcndcr y apreciar porquc cuanto

mas se quicra corrcgir (mayor aplanamicnto cor-
T/\3LA 5 ncal), mayorcs scran los csfucrzos gencrados y

mcnor cl factor dc cstabilidad, por lo tanto mayor
1 W wow NWETRO AREA FUFRZA PORCENWE tcndcncia dc csas corneas a pcrdcr la correccion

25 O0 alcanzada con las cirugias. _Sc dcduce igualmcntc
, 5 ‘ O N 1% 20 56 quc al rcgrcsar cl efccto quirurgico alcanzado, los
,U i ZS 30 382 GO I 25 csfucrzos corncalcs disminuyen, pucsto quc cl
‘U 7 33 50 3S5 U0 Z05 radio dc curvatura corneal pasa dc uno plano a
W 5 50 39 59; 40 3@@ uno curvo, y en cicrto nivel dc csfuerzos podria

~ K ~’—~"/ ' 1' ' td——<—— cstabilizarsc la rcgrcsion con c inconvcmcn c c
lnhlzl v. l~ucr1.a (‘|(‘l'Cld1l sohrc area dcl disco rcsccado: varia» _ . ~ ' - ~ -

cioncs dc esta ante difercntcs di£m1r:tros dc discos. quc C1 Cbpcsor corneal ya csm dlsmmmdo en fol-madcnitiva; o también. a pcsar dc bajar los csfucrzos,
_, _ _,_,,_ _, _ _______ IC . ' ' ' a cornea pucde cntrar en una flucncia clastica o

_Q1]?°“""_1°5 crccp y asi scguir pcrdicndo correccion.

(301110 $6 <1¢f11l1@$ll' CH 111 (tabla 1 Y l guf Z). Todo lo anterior apunta a scalar que no todas
a mcdida quc sc disminuyc cl cspcsor corneal cl las miopias sc pucdcn corrcgir con cirugia lami-
csfucrzo aumcnta y cl factor dc cstabilidad dismi- I111‘ (KM Q fQ[()[Tcff;iQ[iv3)‘ quizg (1cb;11n()5 pgnsar
nuyc: si sc llcva a un mayor radio dc curvatura cn los lcntcs intraocularcs para cicrtos casos, si sc
(HIIIYOF aplanzlmiento para mayor corrcccién) cscogc la cirugia como altcrnativa. Siguiendo cl
como sc ilustra en la (tabla 2 y gur 5), Cl f8CI0l' mismo raciocinio y tenicndo en mcnte la formula
dc cstabilidad disminuyc mas rapidamentc y cl matematica dclcsfucrzo cnlas conchas dc parcdcs
incrcmcnto porccntual del csfuerzo cs mayor y mas dclgadas, sc vc claramcntc como la Kcratomilcusis
iapido. hsto nos mdica quc a mayor corrcccion quc hipcrmctropica cs mas cstablc: a) Porque cl radio
sc quicra obtcncr. mayor incstabilidad dc la mismas dc curvatura disminuve (sc vuclvc mas curvo), lo
o dicho dc otra mancra. mayor posibilidad dc cual disminuye los csfucrzos corncalcs post-
rcgrcsion parcial o total dc la corrcccion. opcratorios. b) Porquc cl espesor comcal central

no sc modica. Otra conclusion seria quc son mas
En la (tabla 5 y gura 4) sc dcmucstra quc si cl cstablcs las cirugias laminarcs con zonas opticas

cspesor corneal inicial prcopcratorio cs mas H115 P¢qU¢I_15'(l'¢$¢CCi<3f1 11¢ di$COS p€qU€0$).
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Efccto dc la mitomicina C a
bajas dosis cn la
trabcculcctomia AB cxtcrno cn
concjos (Estudio prospcctivo)
Eduardo Arenas Archila, M. D. , F. A. C. S.(*)

Juan Camilo Sanchez Thorin, M. D.(**)
Fernando Pca, M.D. (***)
Oly Fernandez, M.D. (****)

Rcsumcn

Sc prcscntan los rcsultados dc un cstudio doblc cicgo prospcctivo
controlado con placebo con el cfccto dc comparar el cfccto
hipotcnsor ocular dc la trabeculcctomia ab cxtcrno en ojos dc
concjos sanos tratados intraopcratoriamcntc con mitornicina C cn
conccntracion dc 0.05 mg/ml y solucién salina balanccada como
placcbo, con un ticmpo dc scguimicnto dc 60 dias postopcratorios.
Los rcsultados rnucstran quc los ojos somctidos a dicha técnica
quirirrgica y quc rccibicron mitomicina C a la conccntracion
indicada y mcdiantc cxposicion prolongada con una csponja dc
polimcro biodegradable Wcck Cc] cmbcbida cn la solucion y dejada
sobrc la zona dc filtracion, tuvicron cn promcdio las tcnsiones
intraocularcs nlzis bajas a los 50 y 60 dias postopcratorios. Adcmés
sc obscrvo quc cn cl grupo dc ojos cn quc sc implanto la csponja
dc Wcck Cel cmbcbida cn solucion salina balanccada como control
sc obscrvo una lcve clcvacion cn promcdio dc la tension intraocu-
lar cn los dias 50 y 60 postopcratorio.
Palabras claves: Glaucoma. trabcculectomia, trabcculcctomia

ab cxtcrno, mitomicina C, cirugia ltrantc antiglaucoma.
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Introduccion Materiales y métodos

La trabeculectomia ab externo (1) , una técnica Un estudio prospectivo, ill azar, C()l1Il'Ol1l(ll) con
de cirugia filtrante antiglaucoma, busca a través plzicebo_ doble ciego fue rezllizado utilizando .24
dg un p1'()C@din1iQn[Q ¢X;m0¢u|ar 1;, filtmcién ojos de 12 conejos nlbinos blancos con un peso
¢5p0m5m¢ay pcrmancme dd humor acuoso dcsdc entre 2.5 y 4.5 kg. Cadzl oio fue considerzldo un
la Cémara anterior has“! cl cspacio Subconiuntiv caso separado. Todos los zlninmles tueron tr:_1t:1dos
La principal Causa dc fana dc la Cimgia ltmme de ncuercio con el <<i>rolocolo_p:1ra llS()'(le’I1ll1ll1lil|t’$
antiglaucoma es la cicatrizacion del espacio _1n‘_].c3[.‘gaut9n (:m_h?ml_(l)g1.Ca WSW“ “ dc kl
subconjuntival asociada a la proliferacion y séouanon Or mm“ I 1}} \l,M-9}] ‘md_$,)pl,1-tlltalniology (ARVO) (19) Se re l|ll.ll'l)l1 u.|lu.1-
mlgraclon de bwblastos (23) SC ha“ mlhzado ciones preoperatorias C()l11plCI2lS£lIOLl()S los coneios
¢XP@1'im¢m3l Y Clinicilnwme "@1195 gltcs incluyendo l')i()l11iCl'()$COpi2l con lzinipnrzl de
3mib1'°blé5liC05 Para di5minui1' 65$ Pl'0‘3¢50 CW1" hendidura y tension intrzloculur medialntc cl
tricial,entre elloslos corticosteroides topicos (4,5), tononietro de Schiotz_ utilizando pCS1lS dc 5.5 y
el 5 fluorouracilo (6), el taxol y la etoposida (7), 10 grzunos, tomzmdo Como resultzldo cl promedio
1;; mitqmicina C (8,9), 13 fluofguridingl (10), 1;; de las dos ton1:1s.'l‘0das 111$ cirugizls se re:1li'/.:1ron
daunofubicina (11) y la doxorubicina (12) La bajo anestesia general inducidn con unzl inycccion
mitomicina C ha sido utilizada inn-aopemwl-ia_ intr:1_n1uscol:1r_de ketziniina 50 mg/kg. Se utilizo
mane (8) Como agcmc amibrético en varios la n11sm:1_tecn1cz1 qu|rurgic:1(l)en todos los aclos
tipos dc Cirugia ltranw Y en Conccmmciones oPer:1tor_1os_, los ouales tueron reailizados por cl

. nnsmo Clfll '1no 1:. A. A. . hn el momento en < ucentre 0.1 y 0.4 mg/ml, meyorando su resultado a . ., 1‘ ( ) , I ,
la dlseccion escleral se encontro completa v h:1l~n;1

largo P1320 <9] 13_'l6)' Sin cml_)arg_0 ha“ Sido evidencia de salidn de humor zicuoso se reiilizo In
rcpormdos vanos "P05 dc Comphcacloncs C0“ cl aplicacion dc] medicalmento. Los 24 ojos fueron
"50 <16 13 mitomidlla C 3 lms d05i5, lgums C0" distribuidos :11 azar en 4 grupos de tratzunienlo,
l'i@5g0 P°t¢n¢i31 d¢ Péfdida Visual, ¢I1t1'€ 611115 caduuno con6ojos, :1 los cuales se lesaplico emre
defectos epiteliales corneanos p€rSiSI€I1I¢$ (14), la conjunliva y la escleru y sobre el {urea dc
(l5), soluciones de continuidad eonjuntivales con filtracion lo siguieme:
pobre cicatrizacion (14,15), hipotonia prolongada
(16), maculopatia por hipotonia (17) necrosis GRUPO A: Recibio solucion salina balzmcezlda
{igulaf (18), quel-3[()p3[i;1bul()5;] jffcvgfgiblg (18) COI'I1O pl€lCCh(), Zlplildil (lllfllllltf 5 l'llil1ll[()S.
y necrosis iridiana y del cuerpo ciliar (18). La dosis
idfal dg mitomicina C inn-3Qp@f;_1[Q1-i;1 U-1 [f;1bQ- GRUPO B: Recibio l11il()|11iCill;l (T apliczuln con
culectomia ab externo es aquella que sea tanto ¢5P0l1i1_1 bi°d¢t-!"\d1_lP|'¢ (W¢Ck Cd) d¢‘ 4]‘ 1 "_"“
baia Como Signicativamcmc cfcctivl En embebida en solucion :1l'0.()5% en solucion sallma

humanos se ha observado que dicha dosis puede balanccadzl dummc 5 mmums'
ser baja, sin embargo no se ha determinado su
Concemracién (»)ptima_ El prcscmc Cstudio SC GBUPO C: Reclbio soluclon szilmzl_l>:llrn'|Ce;ld:1

. , . medrante la colocacion de unu C.§[')()]2l biodegra-
rmhzo con cl Oblcm dc Contest“ a la prcguma dable Week Cel colocada y dejzlda sobre el sitio
de si la mitomicina C en concentraciones de 0.05%
y en dos formas de aplicacion (directa y mediante
C1 “S” dc P°““‘°'°$ b*°d"g"b'“5 ““P’°g‘_“"d°5) GRUPO 0; Recihio mitomicinzl (1 mediante m
C5 cf°Ctiva- Pam Producir un demo sostcmdo QC coloeacion de una esponju biodegradable (Week
hiP0l@"5i6" OCUIQF d¢5P"é5 dc “ab°C“lCC‘°m“‘ Cel) embebida en solucion al 0.05%, que fue
ab ¢X‘c"1° en 0105 dc Coneios 5"°$- colocada y dejada sobre el zireu de filtracion.

de filtracion.



EFECTO DE LA MITOMICINA CA BAJAS DOSIS EN LA TRABECULECTOMIA AB EXTEHNO EN CONEJOS
(ESTUDIO PROSPECTIVO) 24‘§

1.05 ujos fucron lrzllzldos p<muxpcrznorizuncntc 24 mmHg (dcsviacién standar dc 2.69). Hubo
ma-di:1nlc la :lp|ic:|ci<'m dc gcnlalmicinzl t(>pic:l dos rcduccioncs significativns en la prcsién intra0cu-
vcccs al din duralnlc los primcros ocho dias p<>s- l;1r cn l()s dias postoperalorios 1 y 7 dc 6.7 y 5.53
lupc|":|l0rim>.s". 1.:lscv:11l|:lci<>11cs |‘l()Sl()])Cl‘2ll()1'i2lSfllC- mm]»{g_ cf] p1'()[(fdi() fgspgglivamcic, Sin cm-
ron rczlli‘/.:|d:\s por un obscrvzldor, uno dc los hm-go 3 par“; d¢ 55¢ momcmo Qn l()5 digs
auulorcs, quicn no cnnocin :1 qué grupo pcrtcnccia P(,S[0p¢|-;m)riO5 157 50 y(,()5¢0b5¢1-val-on cambios
ulda oio L'V2l|l1:l(|(). Sc |'c:1li'/mun CV21|l1ilC1()l1CS cn no signifiC;mv(,S Compm-M105 Con la pl-¢5i()n in.
Ins alias 1,7, 15, 5()y(>() |ms10pcr:|l0rioscv;1lu:1nd0 mlOCu|;u- pl-Cope‘-imn-ia (aumcmo pr0medi() dc
biomicroscnpla, prcsi(m inlrzlocular mcdiantc (H7 mmg en Cl dial 30 Y rcduccioncs dc 05
um(m1cl|'u do Schiulz (pcszls dc 5.5 y 10 gr. y sc mmHg y L7 mmHg mspcctivamcme en 105 dias
prmnulio cl 1'CSll|l2l(|()). lzl :l|1:|l|s1§ CSl2l(|lSIlCO fuc 50 Y 60 p0Smpemtm.i0S)_ (Figums 1 Y 4)_
rc:||i'/.:u.ln para dclcrnlinzlr S1 hzllml rcspucslzl dc
l1|p¢1lu1.~|o|1111111.11 dnkrullu» unu 10> 1 grupos Grupo C: soluclon sauna balanceada
do o|us, nncduumlc cl progrzunzl dc c0mp1|t:1d0r1,0- . . , .

. exposlcnon prolongada con CSp0l‘l]3 deWecklus I-2-:5 |)1ll'£1 W|ndows (R) Cd

Rt-5-u|l;|(|()_q 1,11 prcsién intraoculnr promcdio prcvia
tmhcculcctomlzl ab cxtcrno en cstc grupo fuc
lcvcmcntc pcro no significativamcntc mcnor (16
mmHg). Sc ohscrvé unzl rcduccién en la prcsifm

pl_t_\_im] m"_(mu|l’"_ l“_(_Upt_l_‘"mh dc lm 4 intrzloculnr cl 1.11:1 1 postopcratoriofuc d67 mmHg
,. _. _. . ‘ en promcdio, cn rangos cmrc 4 y 21 mmHg§.[1ll|)()_\ no luvo d1lcrc|1u;ls .\1gn1t1C:lI|\':\.~, zlunquc‘ . ., ,

. v. ., _. , (L1t'SV12lCl()n stzlndzlr dc 6.97). En 105 dlas 7, 15, 30an p|u|11ul1u 1.1 dcl glupo quc rcubm soluuon (0 _ ,
sznlinu hallalnccaldzl n1u1i:mlc cxposickm pr0k>ng:1d:1 y_ ’ _‘_?‘Mf)pcr‘mmO‘§ Sc, Fmfomm un aumemoqno
um cspu|\j:| dc Wcck (Icl. cm lcvcmcmc mcnor. ‘“gnm'“‘mvO dc Ll prcM0n_‘mm0u'lar (_O'67' “'5'

5.16 y 0.8 mmHg rcspcctnvumcntc). (guras 2 y

Pr;-si(')n inlraocular

Grupo A- Solucmn salina balanceada 5)‘
ap1icaci(m dirccla por 5 minutos Grupo D: Mntomicina C 0.05% exposicion
l.:l prcsion i|1ll‘1l()Cll|ill‘|‘Il'L‘()pCl'£llUl'1£l promcdio prolongada Con espmua blodegradable dc

fur dc .22 mmllg. con rangns cmrc .21 y .24 Wcck Cd‘
(<lc.~"\'i:|cim1 slamlalr dc 1.11). 151 primcr diu
pusmpc|';|loriu1:1 prv.-sion sc rcdujo cn rzlngos cmrc L" 1"'¢‘5i(> ill'il0Cul:1r prcopcrzltoria promcdio
7 y .21 mmllg. on prmnulio 10.85 mmilg. Sin cm- C" <75“ 1-’J'"P° “"3 dc 191‘ mmHg- 36 ¢nC0ml'11T0"
hargo cn 11» dm.- 7. 15, 50 y 00 postupcrzllorios la r¢du¢¢i<>nc's no signiczltivns dc In prsifm intra0cu-
rv.-duccim1 on 1:1 pm-si(m il1l1‘1l()Clll1l1‘ no fuc lilr c'n I05 (11218 postopcratorios 1, 7. 50 Y 60. <16
signi1'ic;|li\‘;||ncnlc dislima dc la prcupcrzlmrizl. con 1.8. 5-Z. 4-0. 54 ml'11Hg. y lm :lllm€nI0 no
rcduccium-.~" cn promcdio dc 3.85. 5.55. 4.5 y 0.1 significzltivo promcdio dc 1 mmHg cl din 1%.
mmllg r€.\'|‘I\‘Cli\‘£lllll‘l1lt' (l“i1.u|r:1s 1 y 5). (gurus 2 y -1). La prcscncia dc la esponju biode-

grzldablc cn cl espucio subconjuntival tuvo un
Grupo B: Mitomiclna (I 0.05% apllcaclén cfcctodcaunmcntar. aunquc no signicutivamcntc.

dirccla por S minulos 1:1 T10 promcdio cunlparada con 1:1 prcopcratoria
dc-spués dcl dia 15 y hastn cl dia (>0. Eslc cfccto no

Lu prcsiun imrunculzlr prcvin cirugial fur en sc ohscrvb cn los ojos quc‘ rccihicron la csponia
|)l‘0l11C(|iO dc I95 mmllg. con rangos cmrc 1" y hiodc-graL1:|h1c cmbchida cn mitomicina, salvo en
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cl dia 15 postoperatorio. Emre los ojos que
recibieron mitomicina C, el efecto hipotensor en
el postoperatorio inmediato (dias 1 y 7 POP) fue
discreta y no significativamente mayor en cl de
exposicién que durante minutos, comparado con
cl grupo dc exposicion prolongada (figura 4). A
diferencia dc esto, en los dias 30 y 60 POP el grupo
de ojos que recibio mitomicina C, con tiempo de
exposicion prolongado tuvo las presiones
intraoculares promedio mas bajas entre todos los
grupos.
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Discusion

Los resultados de este estudio demuestran queQ: mi la mitomicina C, en concentraciones de 0.05% y
- , ‘E aplicada directamente, no es significativamentc

efectiva para producir un efecto sostenido de hi-
potension ocular dcspués de trabeculectomia ab
externo mayor al del placebo (solucion salina ba-
lanceada) en ojos de conejos sanos. Sin embargo
el grupo que recibio mitomicina C, con exposi-
cion prolongada mediante la colocacion de una
esponja biodegradable dc Weck Cel en el espacio
subconjuntival, fue el que tuvo en el postopera-
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_ _,

luriu lnrdm |>|'cxi0m's i|ll|'2lUCll|2ll‘L‘S rnris lmjzls, mitomicina (I, con los métodos dc cxposicion
£lll|l(|l|(' |msig11il‘ic;|liv:|s dado cl uimzlo pcqucu utilizados no indujcron rcspucstas hipotcnsoras
dc In riuicstrui. l.;i rcspur:.~;l:l ciczilricial dc los significativamentc distintas dcl placebo, aunquc
cniicjus cs inns vigm"os:| y cmnplclzl quc In dcl scr sc obscrvo una importantc y Clara tcndcncia hacia
l|u|n;um(.ZU), port-llu l1()t‘S cl rnudclu:mim:1lcx- [¢11$i()|1(:$ intrzloculnrcs rns bajas, en cl
pt-ri|m'nl;|l il|L‘2l| at pnrlir dcl cuzll so: pucdzln p<)5[<)p¢r;|[()1-it) [;11'di() en 10$ Qjos quc rccibicron
t-xlrripnlzir |'cs1|ll:|dos ziplicuhlcs :|| ojo humzmo. ¢Xp<)5iQi(>n prolongada dc mit0miCin C, 8
I-Lslc vstiidio rnnslro, :l| iguzil qua: ulros csuldios C()nQ(fn[faCi()nC5 bajas d¢ ()_()5 mg/m[_ Cfccmgs
um mitomicinri (I, cn dosis similarcs y cn cirugizi qu¢ cs posiblc qu¢ 55;; ngcggafig Una
|'i|tr:mlt~ k‘()ll\'l‘llCiUllLl| ( l(v)_ quc no cs cfcctiva on ,_~0nCcnu~aCi()n mayor dd antimembolito‘ qug
;|u|m~nl;ir signil'ic;ili\':iint~nlv: cl clbclo hipotcnsnr mmhién Cs posibk quc la imp|¢m¢ma¢i('m dc un
dc mm lipo dr cirugui amiglmrconlauoszl, la sistcma dc Hhcmcim lcnm mcjm-C Sus cf“-ms
Il';lhL‘(‘ll|t‘L‘lUllllil :l|)\‘XlL‘l'llU. lislccsltidiotzimhién amifibm|,|$[iC0s_ Deb-Conoccmos @| compo‘-la.
|n<>.~t|'u quc cl u|ili'/.;ir lralgriiuilus dc csponj:i dc micmo dc la tcnsién immocular cn 135 cirCun5_
|\\>ll|\lt‘l‘t).\' hiO\|(‘gl‘1lL|1l|1|(‘.\' Wcck (Icl Cl11h(‘hit|()S mud“ dcscrims en cstc mdio en Ojosy Con c0n_
on .\uIll\‘itm dc milomicinn (I, cmno clclm-ntos dicioncs pammgicas (pm. qcmplo modemsp.ir;i p|'u\"t‘0r un;i cxposi_cinn pt‘O|()llg2ld2l, animalcs dc Oios Con glaucoma inducido)‘ ya qua
;unm~r1u> tliscrrlri porn no sigriitic;il|v:|rn<:nlc cl CS“: “main fuc rwlizado en ojos de Condos San0S_vlccio iiipou-iisor dc la lr:ihcculcclomizl ah
t‘\l(‘l'llU. Sin cnihzirgu. cl grupo dc ujos zil quc sc
mlum u|l.l cspnnia dv \\'cck (icl, suhrc cl airczl dc Bibliografia
l‘i|ir.|t"ioiimilx-l\itl;ici1suluvion szllina h;l|;ll1CL‘1ldLl WW ~ ,7»AcL
mum mniml. l11U.\'ll‘U un ctbcto dc ziumcnto no
~igi1it'iculi\'u dc la Tit) post0pcr;|lori:in1c'nt_c B_High"ghts of ophthahnogy Aas de cirugia Ocmar.lr.~piic.\ drl din l. (.|cc1no.\ qua: cstn podrizl “Wod Aas series» VOL 1‘ 1993_ pp_ 216_9_
.icl\c|-st‘ ;| qnc In cspmiin inducc unzi rcspucstzi
inl’l.nn.nnri.i nun inns \"ignros;i quc lmcc quc cl g_ Addicksh E_ M__ Qujg|ey, H_A_y Green, w_ R et a|_;
ll'(‘.l dr l'illr;|cinn sc cicrrc ll1;l.\' lcmprzmruncntc. Histologic characteristics of filteriing blebs in glau-.|uc .~1:g:tiri li\IL‘.\'lf0$ rcsilluidos podrizl c0nlr;1- Comaious eVe$- Arch OPh1h|m0| 1983. 101179543‘
'rcsr;i|xc |\;ll‘\‘i;l||11(‘|lIt‘ ;|l iinprcgnztrsc la csponjzl
.‘\\ll lllilnlllifilhl (T. l.;l imprcgnaicion con mito- W3- %i5ia{_d|"$iD-‘$~ Pafrishy F°||be'9-RR‘ egg

- ‘- ; _| _ | -1,; ; Q » ; oun ea inga er itenng surgery in ow mon eys.nu_|_r1i_|1o ts mum u lkk ii pin \>|1tii1\ir|r_ uni Ophahnoi 1986‘ 104: 183594ihu.iuon .~u.~lciml;i dcl ;|ntm1cl:iholitn_ I-.xistv:i1
_1ll&;l-tvtltvf llltgtilkll-l1‘l(‘D|O$ _-L‘l‘l1l|‘t“$~ diiraintc In 4_ Roth‘ S_ Mn spaeth‘ S_ L Mama, R J“ et al _:
.l tn .|1lUl1 _\ L .l.\ t.\p0l1].l\ M ll1\Ol‘p_0l‘.l Cl Effects Ofpostoperative corticosteroids on“-abecubctomyiiiliim1.iholilu pur muldcndu cuinprcsivu cn andghe C|i[‘|iCa|CQ|_]f$e ofg|aucQ|’na_Theve-yea|’fQ"Qw
\t'npui"cium~s vrccsl;il\lcciti;is ll) t uc ma-'0r;m up study_ Ophthalmic Sur 1991: 22: 724-29.l K I I 9us n|\"c|c.~" dc lihcmcion $U.\‘l(‘llid;l. 'l';unhicn sc hnn
lc.~vrim ntrns rnclodos dr: lihcmcion k‘l1l:l coma 5< $la\'iia- R J» Fe||m8v Fl |-- Spaehli G4 LA Shim‘$p0l1i.l$ do cul;|_uc|m (ll). lmliartllidridos (15) a"d'°"9‘e'm eects °fP°$t°Pe"a‘/9 °°ni°°5‘e'°id$°"
1k‘llIl\I‘.l|\.l.\‘ dc .|lcohol pulivimlinl y cstilcn vinilo trabecmectomy‘ Ophthahnology 1985' 92: 938'46'
_'-H. lipnsu|n.i.~" (ll) \' inicmcst'cr;is (20). Hm" en . _ .|_ __ ." . ._ - 6.The Eluorouracrl Filtenng Surgery Study Group.“_“l‘.;_“f_"’ qr} on '"'?'l_“‘fmT ‘ll '_“r“'m"m° 3 Fluororacil filtering study one tear follow-up. Am Jl_\ | (i'.l.\lUl\ _t t trhmhl.|.~lt>.~ Cs nuts dur.ldcr.u:0|1 Qpmha|mo| 1g8g_ 10-; 525_35_ltuoiniuiu ( . quc olrns rliclalmlilus CUIIIU cl §
'\"‘"‘\'\'-\\‘l|\‘km. Ian clcasotic la trabcculcctonua 7. Jampel. H. D_. Thibault, D., Leong. K. W.. et altlh (‘\lCl'llU cn un\c|ns. cl ctccto hipotcnsor dc la Glaucoma ltration surgery in nonhuman primates using

1. Arenas, E.:Trabeculectom|'a ab externo. En Boyd,
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The Effect of Hydrogen
Peroxide Neutralisation on the
Fitting Characteristic of Group
IV Disposable Contact Lenses.
l.vndon_lones BSc l*B(I() l)(Il.l’ l)()rth FAA()(*)

lan Davies l§Sc Mli(I() D(II.l’(*")
Deborah _Iones BSc FB(I()(*)

Abstract

Twenty subjects took part in a single-masked. randomised. cross-over
study to investigate the fitting characteristic and comfort encountered
after disinfecting ionic disposable contact lenses with a two-step hydro-
gen peroxide (ll ,(),) disinfection system, whilst using both overnight
disinfection and overnight neutralisation. Lenses inserted after 20 min-
utes neutralisation resulted in a statiscallv significant reduction in coin-
fort on insertion coinpard with overnight neutralisation (p=().()()()§). Af-
ter ltl minutes there was no difference in comfort between the two
groups. There was a wide scatter in the comfort scores for the Z0 minute
neutralisation droup. indicating significant inter-subject variation. with
‘t)“.. (:.Z()“t~) ofsubjects grading comfort as “ /' it) or better.Lenses neutra-
lised for .20 minutes were generally immobile on insertion. requiring
almost I0 minutes to cointnence movement. After 60 minutes there was
no difference in movement between the two neutralisation systems. The
stud)" indicates that if Hit): is to be used to disinfect group l\' lenses
then a small percentage of subjects may complain oflens discomfort oninsertion if the lenses are only neutralised for 20 minutes. The results
also show that such lenses show an acceptable clinical fit within (>0minutes of insertion. whichever neutralisation method is utilised.
KeyWords; Hydrogen peroxide. desinfection. neutralisation. Acuvue.disposable contact lens.
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Introduction could be expected to affect the t of such lenses
following disinfection and subsequent
neutralisation. The purpose of this study was to

As soon as 3 eoutaet ieus is Piaeed on the eYe it examine the in-vivo parameter changes associated
becomes Contaminated with 3 biolm Consisting with differing disinfection and neutralisationof both tear contaminants and bacteria. On re- “mesh The hydrogcn peroxide System Choscn was
moval, contact lenses must be both cleaned and Ancrgan “Oxyscph which has the most rapid
<ii5i"f¢°"?‘i_ in order to midimis? the risk Pf infco neutralisation phase of all currently available per-tive conditions such as microbial keratitis. In an oxide Sysmms in mt: UK
attempt to reduce the complications and incove-
nience associated with soft contact lenses, increas- .. -. .. _.
ing numbers of practitioners are using planned Matgfials and Mgthgds
replacement and disposable lenses. Where used — -~~d .1 . . ._

Z313 ¢;‘!.l"§f;§$S‘1Z$FnZ‘$§€§§§Zii§§“;i§if,i?$Z TWY myopic whims wok Pa" -H "1 WY-
' . all of whom wore Acuvue disposable lenses on a

s stems such as <<O tifree» and <<ReNu» are used
fgr the routine nfaintenance of daily wear daiéy-“FE; btsis Eplviagcl» andhisofmb»
disposables. These products are corruntly not avail- gzallfcsfenfzélzlesjfin a:ilndcf.[:?[?t.a:nt ls" no‘;
able in the UK due to licensing complications, Y _ I g M CL If ' _0_nC 0which has led to mcmioncrs 1_ec0mm€nd_ the subjects had used hydrogen peroxide disinfec-

Y . . \ .

ing the use of one-step clhlorine release systems. A non Sysmms Wlth group Iv matcals or hydrogen
number of recent publications have questioned the P°_‘°’“d° based Solunons for a penfod of (ms _Y°‘"
use ofCmO11n6 Systems’ questioning thCi1, efficacy‘ prior to the study. The subjects details are outlined

inparticulary in the presence of residual cleaner or
organic material. These publications, in combina-
tion with two papers describing cases of corneal ,_;,.31_ _L.@=-;";;;;=;>'_,-

ulceration in subjects using daily-wear disposable ‘ M|N MAX
lenses with a chlorine-system as the method of
disinfection, has resulted in practitioners consid- AGE 2970 7'66 I950 4500

. . . . . MEAN R BVP -2.78 0.9] ~I .25 4.50ering alternatives to chlorine for the desinfection MEAN L BVP _2_76 0.89 _] 25 450
of disposable lenses. One of the most effective MONTHS OF
methods of disinfecting soft contact lenses is via ACUVUE WEAR |9_ I O 8_64 3 3|
the use of disinfectants based on 3% hydrogen R Hofjz K (mm; 7_8| O_29 7_3Q 310
peroxide. Although the causative factors of ocular R \/er; |< (mmj 7_75 032 7, | 0 310
infections in contact lens wearers are not clearly L Horiz K (mm) 7.82 ' 6.31 7.20 8.25
understood, they have been closely linked to ex- L Vert K (mm) 7.72 0.3] 7. I 0 8.10
posure to contaminated lenses, lens cases and so-
lutions. Using this assumption, the efficient kill- The subieets were issued with Aiieigu
rate ofperoxide-based systems should provide sub- <‘OXYsePt**- This utilises 3% hYdl'0geu Peroxide ‘is
jects with a potencially larger margin of error and 3 disinfeeting agent» Whieh is subseque"tiY "eu'
increased safety in cases of poor compliance, tralised by a unit-dose catalase neutraliser before
which has been variously estimated as being be- lens insertion takes place. The subjects were in-
tween 40% and 74% of all contact lens subjects. structed to rub the lens for 5 seconds following
However, the use of peroxide-based systems with lens removal with a small amount of the disinfect-
soft lenses, particularly Group IV materials, has ing agent (<<Oxisept 1») and then carry out one of
been noted to result in parameter changes, which the following two regimens:
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A). 'l'he lettses were placed in -tthtysept I» values and inferior and temporal deeentrations
o\'et'lngltt (for a tttlttltttttttt ol' (x ltottrs) and then
neutrallsed with ttxysept .2» ltt the morning for

negative values.

e.\;;n'tl_v .20 tnlnntes. "‘**4i
ll). '|'he lenses were plaeed in tttlxysept l» for

Data Analysis

exaetlv it) minutes and tlten nentra|ls"ed witlt Summary statistics were calculated for all vari-
..< txysept .2» overnigt (tor a tninlnnttn oft» hottrs). ahles. liyes were not considered to be independent

for comfort ratings and so the mean value of the
|i.tt-It sttltjeel attended l'ot'l\vo\'lsits, otte wltllst two eyes were calculated. The Comfort scores.

t|_\i|\)_; o\'et‘ttigltt perttxltlt‘ dis"inl'eetion and onee being interval measurements, were considered to
whilst usittg overnlgt neutralis"ation. 'l'he he non-nortnal data. All other data was tested for
_t|\|mi|tt||\e||_~. were ot'gatti.s'ed sueh that the solu- normality of distribution. Wileoxon signed rank
lint! reginten being used by tltesuhleet at the tinte test was ttsed to compare sets of nonparametric
tll the t-onsultation was ttttktto\\'tt to the observer data Students paired t-Test was used for normally
t.tktng the ttte.tsttretttettts. The appointtnents were distributed data. Percentages are given with their
ot');.ttti.-etl sneh that the nnmhers" of suhieets us- ‘)5“t- Confidence intervals.
ing eaeh srstettt .tt their l'lrs't appointment was
equal .tttd tandontised. I-iaeh snhieet hegan \\'ear- A ttp» value of< 0.05 was taken as being statisti-
lttt.1.t ne\\ pair ot .-\en\'ne lenses on the day before
.tttendtn_t; tor e.teh ot‘ the two appointments. le the
lens was t.tl\en from the hllster paek the pt'e\'lous
d.t\, inserted itt the snhieets‘ e_\'e and then disisn-
teeted with Oxysept that evening. On the morn-
ing ol' the .t|\pointtnent the suhieets attended the
|\t".tetiee not \\‘e.tt"itu.1 lenses. t) tnintttes before

eally significant.

Results

Comfort

their allotted appointtnent tittte. ‘l'hose suhieets '|'|“- mt-an Cumfm-; ,~q,“-Sm-¢gi\~¢n in(gu1-c 1)
\\ ho lt.td been assigned to o\'et"ttight pemxide were
tlten tttstrtteted to nentr.tlise their lenses for es»

and (lablel).

.tetl\ ltl tninntes: The suhieets then inserted their -H“. nullts Show mm mt“. is 3 mam mducon
l*‘"~“‘~‘ \\\'"l\*‘_\" -\l\)‘_~\"-tllllt‘ l'll\~\‘\"Rl lllld "‘\‘\"'\l\‘\l in comfort on initial insertion with lenses neutra-
the letts uvtnlort. .~\tter an intet'\".tl oi one tninute li,-ca fur only 30 mimm-$_ The diff‘-R-ncc bct“-an
tto allow the lenses to settle) the lens tit was as-
sessed .tttd reeorded. This was then repeated at FIGURE 1

ttttet'\“.tls of ltl. .'tl. 50 and tvtl ntinutes. tTotnt'ort 10 MEAN COMFORT SCORES
was tttztded by the suhieets on a ltl point seale.
\\'het\- ttl» t\~|\t\~settted t~tttt\\"earahle» attd tltl» an
t\ttt.tl\ilit\' to teel the lens». l’rituar_\' gaze tttovetnettt
\\".ts t\~e\\t\led utilistn_u .tn e_\"e-piece _t:r.ttieule. Lens
ttgltltte.\\' \\".ts ".tss"ess‘ed l\_\" using .1 \"ertie;tl pusltup
test. \\"het\- ltttl‘\- represented no movetnent and
tl‘\- t*ept\‘settted .t letts \\'hieh deeentred otT the

9 __

RT

Q

OOMFO

~l

. . . lmrne.t wttltottt ltd tension. lens eentration \\'-as 5 0 1° go 3° 4° 5° m 7°
t\*\\>t\led in tntn \'i.t a tgrid sjrstetn». whete supe TIME tumst
riot" and nastl positions were teutrded as ptxsitive I °'"\@" °$"FE¢"°N I °"°*""5°“W-$*"°"
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1; 1. ‘

IMIN 6.80 1 2.29 8.75 1 0.89 P = 0.0005 10 MIN
I0 MIN 9.00 1 I.I4 9.45163
20 MIN 9.33 1 0.98 9.90 1 0.20
30 MIN 9.50 1 0.76 9.88 1 0.22

1'91:

= 0_05 20 MIN 00210.19 00410.10 00610.23 0.001034
O 004 30 MIN 00310.13 00110.12 00410.33 0.061033' " so MIN 00910.15 0.121010 0.091029 00910.30

i'1~-11: ‘

I1 .-

I MIN 00310.08 0.0310. I0
0.0310. I O 0.0610. I 5

0.021036 0.0081036
01210.23 0.! l1O.30

= 0.04
60 MIN 9.53 1 0.75 9.95 1 0.22 = 0.0I

"U

zhe two neutralisation systems rapidly diminishes. Y 01/E11N1€E|-IT  ON
Ill/hilst the difference continues to be statistically “l"M’l;;’l ‘ ‘(T66l_O'_24“ GT4+016“ 0_04l_O_Z7 O_O6l_0_3l

ilgI1lC3I‘l[ throughout the hour s wearing time, it 10 MIN 0.151-0.20 0.1 110.24 0.021030 0.061036
s unlikely that this difference is clinically signi- gg 3%:-5: $11123-$2) 8-310:3-3; 8-$33-gg

. . . . . . . . . 1 . . 6 ..ant, with a maximun difference in comfort score 60 MW 0_00l_O_32 o_ m_o_36 0_o2l_o>3l 0031035
tfter the rst 10 minutes of only half a grade. The
reduced comfort would appear to be signicantly
;ub|'ect dependent, with a greater standard devia-
liOI1 found after overnight peroxide disinfection.

Vertical Movement

Initial paired t-Testing indicated no difference
kvcmy pm-Cent (+- 20%) of Subjects using 20 mi' in movemenet between R and L eyes and so analy-
JUIS neutralisation had a comfort score of >- 7 on sis of mean vertical movement was undertaken.
.rutial insertion, whilst 20% (+- 18%) of patients The results are presented in (Figure 2) and (Table
13d Comfon Scores of <'4- 5). There was a signicant difference in lens move-

ment on initial insertion with either system. It took
Vertical Centration approximately 10 minutes for a lens to show any

movement if only neutralised for 20 mins. After
These results are presented ln( Table 3) The 60 minutes there was no signicant difference in

lCl'l$€S tended to centre slightly superiorly (approxi-
mately 0.05 mm), but all lenses provided full cor-
meal coverage at all times. There was no statisti-
cally signicant difference found with either sys-

movement.

Percentage Tightness

1 , b t ch e e, over the eriod of the _ ' _ , _cm or C ween ca Y P time was taken The results are given in (Figure 3)
trial‘ and (Table 6). These results. support those fotmd

with lens movement.
Horizontal Centration

As with movement mean data for each point in

The results are given in (Table 4). The lenses Discussion
tended to centre very well. The left lens had a ten-
dency to sit more nasany at thc end of the wearing The standard deviations of the comfort scores
period in those lenses neutralised for only 20 mins indicate that certain subjects are likely to experi-
[P=0"01)' However’ with 3 difference of appron ence marked discomfort after inserting lenses
mately 0.12 mm after 60 minutes ofwear, this find-
. . . . . . which have been neutralised for only 20 minutes,
mg ls not thought to be Chmcany Slgmcam but these differences become clinically insignifi-
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FIGURE 2
MEAN VERTICAL MOVEMENT

mm

°'4 bvs»i~|&ai=|+§¥_ z5vs|éiui;<':;ra%§:i?§-:-

I MIN 99.0012.00 68.001! 5.00

HTCALLENSMOVEMENT

OO
Laiq'

VE

O

TIME (MINS)

0 10 20 30 40 50

I0 MIN 970013.00 73.001800
20 MIN 870017.00 69.0018.00
30 MIN 76.001I0.00 680014.00

~. Pznoxins.
~'o3

"

'U"U"U_U

= 0 0000
= 0.0000
= 0.0000
= 0.0013

60 MIN 69.001600 670013.00 P = NS

cant after 10 minutes. The reason for this discom-
fort is unlikely to be due to residual peroxide re-
maining attached to the lenses. Gyulai et al have
shown that the catalase neutralisation system em-
ployed in the <<Oxysept» system is the most effec-
tive ofall the forms ofneutralisation currently avail-O/N HTN UTRAIJSATION . .I °'"'°'“T °'s'"FE°T'°" I IG E able, resulting in the carry-over of <1 ppm hydro-

. .. _. . . gen peroxide after 10 minutes neutralisation. It.-
has been estimated that ocular tissues are able to

f withstand between 100ppm and approximately
OVERNIGHT “ ‘ “W”I 250ppm, with no adverse effects on corneal

TIME PEROXIDE NEUTRAUSATION TEST i funtion. Of potentially greater significance is the
I MIN 0.00410.0I O.2710.ZI
IO MIN 0.0I10.0Z 0.2I10.I4
20 MIN 0.I I10. I0 0.301018
30 MIN 02010.12 0.2710. I3
60 MIN 0.2910. I4 03110.09 P = NS

"U'U‘U'U

= 0-0000 pH of the final solution, which has been postu-
= Q0000 lated in several studies to bee the cause of the likely
= O-0005 discomfort following insertion of soft lenses after
= Q0077 hydrogen peroxide disinfection. Human tear pH

is a highly individualized function, showing both
FIGURE 3 inter- and intra-subject variability, but with an av-

erage value of 7.45. The objective of the neutral-MEAN /° TIGHTNE55 ization phase is to both eliminate all traces of hy-
100

HTNESS

Q(D
UlO

%TG

TIME (MINS)

drogen peroxide and to return the contact lenses
95 and soaking solution to the physiological pH of

7.45, although the threshold pH for ocular
awarencess has been found to be between 6.6 to
7.8 pH units. Harris et al measured the pH

B0 <<Oxysept 1» to be approximately 5.5, with a final75 pH after neutralisation of approximately 6.9. This70 pH will be on the slightly acidic side for some sub
jects, and could explain why certain subjects ex-1 perience discomfort upon initial insertion with5° lenses neutralised with such two-step peroxide so0 10 20 30 40 50 5° 7° lutions. IfpH is involved in producing discomfort,
then advising subjects who experience discom-I 0/mam’ n|s|N|=E¢T|oN I o/mam usurmms/mow fort to utilise copious buffereed saline rinsing may
alleviate the problem. However, further work is
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necessary to determine whether pH is the caus- contract, resulting in a decrease of the physical
ative factor, particularly with reference to localised volume of the material.
differences in pH at the lens surface and within
31¢ 1'-3115 matrix aft" difftlt P¢l'i0d5 Of These findings have been verified in-vitro.
neutralisation, in lenses of varying chemical con1- McKenney found Group IV materials experienced
Position, Wat“ C0t1t¢t1t and W11t¢f binding P1‘0p- a 1-2mm reduction in diameter and 0.5-0.5mm
erties. The large intersubject difference found in steepending in base curve afteran extended soak-
this study has also been reported in other stud- ing in hydrogen peroxide, which took approxi-
i¢$l indialtig that I65" film differcnc“ "WY b6 T1 mately 60 minutes to recover to initial values, a
causative factor. This also requires further investi- similarresult to that found by Janoff. Harris et al
8ti0I1- T116 i¢I1$ m0V¢tI1¢t f65ll1tS iI1diC3t6 that indicatedadramatic differencein dehydration anti
1¢f15¢$ di$it1fCt¢d 0V6fI1igl1t t00k approximately end-point water content of Acuvue lenses when
40 ITliI1Ul¢5 I0 IYl0V6 35 I11llCi1 115 ti105€Wi1iCi1 llI1- overnight neutralisation was compared with over-
d¢FW@nt °V¢mi8i1t I1¢l1t1'3ii-53ti0I1, With the final night peroxide. They measured a 19% dehydration
fl‘l0V¢m€f1t found being C0l"l5i5t€I1t With that f0UI1d following six-hours of pereoxide, compared with
in 5iI11i1fStU(ii¢S With GFOUP IV diSp0S£lble 1611565. a 2% increase in water content if soaked for only
Whilst the itlitii diff€I'€C¢ in IT10V6m€Ht i5 mfkii 20 minutes. After neutralisation the end-point de-
between the two systems, the short period over hydrations were 6% and 5% for <<overnight perox-
WhiCh tilt? diff€1'¢I‘lC6 i5 f0UHd W0llid intuitively ide» and “overnight neutralisation» respectively, a
seem unlikely to have any clinical significance. statistically significant difference. Such results

could be expected to reproduce differences in lens
The likely reason for the differences in lens tight- movement when the lenses were inserted into the

ness is that of dehydration of the lens material fol- eye. Such differences have been observed by
lowing hydrogen peroxide desinfection. Disinfec- McKenny, who noted that Group lV lenses
tion of hydrogel lenses for long periods in hydro- neutralised for only short periods were immobile
gen peroxide solutions has been shown to result on lens insertion for a period of 40-60 minutes, a
in a marked steepening of the base-curve and de- finding corroborated by otir study. The <<edgee-flt|t-
crease in diameter, both ofwhich will tighten the ing» of lenses alluded to by McKenney was also
lens fit, due to a reduction in water content. Sev- noted by all the subjects in this study following
eral studies have indicated that hydrogel lenses, overnight peroxide soaking, although no <<fluting»
particularly Group IV materials, are prone to both was seen in those lenses neutralised for longer
dehydration and parameter changes, especially periods. The final question toconsider is whether
when disinfected with hydrogeen peroxide-based subjects be encouraged to utilise overnight per-
solutions. McCarey and Wilson found that Group oxide or overnight neutralisation with Group IV
IV materials experienced >20% reduction in wa- lenses. Penley et al suggest that a minimal soaking
ter content when the pH of the surrounding me- time of 45 minutes is necessary to guarantee elimi-
dium was reduced from 7.40 to 5.00. The reason nation of certain species of fungi. Long soaking
for this is that when the pH is lowered the sodium times are similarly necessary to eliminate Acan-
salt of the carboxylate group (the carboxylate an- thamoeba. Subject compliance with a 45 minute
ion) is converted to the much less dissociated car- soaking procedure followed by overnight
boxyl group, altering the water structuring and neutralisation is likely to be low, with subjects
electrostatic forces present within the gel. This possibly tempted to <<cut corners» and disinfect for
reduces the repulsive electrostatic charges and the significantly less time before neutralisation. In
number ofwater binding sites within the polymer view of these factors, overnight peroxide is the
network and causes the molecular structure to preferred form of disinfection.
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Conclusions subjects should be advised to ‘either neutralise for
,,,_, _ ______ , ._,_ .' a longer period 1l'l the morning, SWl[Ch to over-

night neutralisation or switch to a different care
1" Vicw Qt I116 i"Cl'¢‘15@d ¢ff1C3CY and 5lmP1lC1tY regimen. In subjects who neutralise for only a short

associated with the use of overnight disinfection llmel no lens movement fol. at least lo minutes
with peroxide-based system, it is recommended sl-lonlcl be expected‘ wnn normal lens movement
that subjects who use such systems to desinfect resnmlng after 4050 minutes
group IV disposable lenses should disinfect their
lenses in this way. with a minimum neutralisation The time dependent Cflecn of Hydrogen parole
“me of 2050 mimltcs in thc morning‘ ide neutralisation on the tting characteristics of

Group IV disposable contact Lenses.
Used this way. approximately 20% of sublects

may experience stinging on lens insertion. Such



Lens correction of exotropia
Dr. \Villia.rn Ludlanl (*)

With great zeal and enthusiasm we adopt meth- teis. He is encouraged to continue clearing the tar-
ods and procedures to insure the success of our get as additional minus power is added until the full
contact lens patients. concentrating on types of minus acceptance is determined.
materials -lens design- and comea lens relation-
ships but often putting aside considerations of NFAR TESI‘: With the patient tixatiiig, .(i3m k-I.
Comfort like the =w¢0nm10dtiv¢wn\'eri:ence re ieis at l5 inches convex Spllcrill lens power is iii-
111Ii0f15hiP- creased to full plus hlurout. Patient is ciimiiragetl

to maintain clarity of the target. Then concave
I am re-introducing a procedure and a technique spherical lens power is added. again to miuplete bltir-

that received considerable interest and patient out. encouraging the patient to iiiaiiitaiii clarity. The
acceptance in the early 1950's. mid point between the plus and iuimis blur is re-

corded as a preliminary reference point.
Dr. Newton Wesley wrote in the August, 1949.

Optometric Weekly Journal his hypothesis con- The amplitude of accommodation is determined
cerning the accommodative-convergence relation- by the Sheard method: Moiioculary patient fixates
ship in strabismus. He said: "The position of the 62m letters at I5 inches. add minus lenses until
eyes in strabismus control the refractive status". blurred. repeat other eye. add two and ii halt" di-
Meaning that the individual manifests strabismus opteis for the fixation distance.
in the interest of maintaining emmentropia even
though he must sacrice single binocular vision. Rcwm to ““"mc$t rcm'C“‘m‘
Recently Dr. Wesley suggested I present an up-date
on --The Correction of Divergent Smlbismus with With a single letter at ti n_ieters._ the patient is
Concave Lcnscs»-y to include a 16 mm movie which vertically disassociated with prism. (.onc;i\'e
dramatically dcmostratcs the tcchniquc spherical lens power is increased before both eyes

until one target is seen above the other. The power
Over one hundred Cascs Wcre used as the basis of the concave lens to achieve this aligninent is

of the Study_ The method reduces xophoria and recorded, and considered a possible first prescrip-
exotropia (,)_ tioii. Not all patients respond to this test.

PROCEDURE: The patient is Scmcd at [ht mm A liiie t>f_.Z(l/it‘) letp?-2 l12ll~t'f)lll‘|':-(Ll itntl lltllht-)‘l‘l
ma‘ distance of 20 feel (6 mew“) from me acuity green is proietttt tot It iinttert is amt in at .

. . . . v * . S a t 'th th “ r ‘f‘l‘t‘ll ‘e wower fromchart and a refractive examination is performed. mud ‘:°°m_ ‘ r W‘ ‘ " ‘ “_ I
the mid-point between plus and minus blur. atld

with the manifest mfmction in phcg aw patient concave lens power siinultaneotisly to both eyes
. . ‘ ’ . ‘l tl it‘ - t - t.‘ that tli -I-tt -rsare blacker
ls ms“-uctcd to read the Smaucst ‘cams which hc 'ltltlil1g‘C:)l1t“lVt' power ‘Ill
can 566' This will usually bc 20/20' Convex pow“ '|tlditio:'il 2 or '75 dio iters 'l'heii t tiickly reduce
is {Mn reduced or Concave power incrcastd H '25 ‘L‘()l1C'lVC‘ power 50 tliopter andlif the p-itientcliopter at a time to the greatest amount that still I bl k mc rm‘ mm

. . . . . . repo s e ers even or ac 'e t
Enables thC paucm to mamtam lcglblmy of (ht let continue to add minus .25 diopter until .75 or l.()U
I.) Pmiessorl Pacic universw Smedqhis paperis amass“, and has been added, and then remove a half tliopter.
ihould be Known by llseivtslvdenw This procedure is repeated over and over in an
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unliurried manner until no further accommoda- The patient was first seen at age 18, but there
tive stimulation is possible. When the removal of was detailed history in his record from age 12.
the half diopter concave power produces a stable There also is refractive data on his parents, two
“BLACKER ON THE GREEN“, then record this as brothers, and a sister which appears in the at-
the maximum amount of sustained accommoda- tached handout. At age 12, this male child had 20/
tion which maybe induced. 20 vision in each eye, no correction and no previ-

ous negative eye history. A traumatic injury at this
On completion of above, patient is instructed age produced legal blindness of his left eye from a

to watch and keep clear the smallest line of letters dynamite blasting Cap €XplOSiOn.
which he can see at 6 meters the manifest refrac-
tion prescription which is placed in a trial frame Two years later, age 14, he was
so you may observe the patient's eye movements R_E_ mane 20/20 aphakia
as concave lenses are added. Encourage the patient L_E_ +1000 +100 X 35 hand movement
to clear the target for each lens added until the
eyes appear straight. Corneal Perkinje images are A Slight divergcncc Ofthe left was noted and
used as a guide. The squint in many cases obeys recorded. At age 15 his uncorrected visual acuitytlie rule of 5 degrees exo reduced for each one wasR E 20/70 andL E hand movement Right
diopter of concave over correcting lens that is required J50 Sphere for 20/15. LE Chang‘:
added. Determine the least amount ofconcave lens Divcrglcc of the left estimated at 20 di_
power which produces objective orthophoria. Optcrs y

'l‘lie patient is to wear this lens constantly and At 18‘ he mcasured _1_75 Sphere for 20/ls

tflillglll Hi-<1>;§l:::¢th<r>:lt;[ R-HOS. nding was unreliable. Uncorrected acu-
;mC‘t Ens péwcr p ‘ Y ity was 20/80 R.E. and hand movements 0.8. Di-

' vergence of left eye by Krimsky comeal reflex and
D. M. prism method was 40 diopters with xation at dis-

AGE 12 = R 20,20 tance and 30 diopters with xation at near. In ad-
L. 20/20 dition, the patient manifests 4 diopters left

COF*F*ECT|ON NONE hyperphoria. Following age 18 examination and
HISTORY NORMAL - - ~ , -BLASTING CAP BUNDED refraction, the following over minus correction
AGE 14 = R. PLANO = 20'/26 was P‘°5°"ib°d'
APHAKIC L. +10.00 +1.00 X 35 H.M. |q_E_ _7_QQ sphere = 20/20
DIVEHGENCE, SLIGHT es.
AGE 15 UNAIDED R. 2o/-/0 LE" 4'00 sphere = 20/800

L. H.M.
CORRECTION R. -1.50 SPH = 20/15 The left lens is cosmetic as the patient is legally

L. +10.00 +1.00 X as = 20/aoo by ~ t -

DIVERGENCE L.E. = 20 0. (ESTIMATE) md Wlth aumy of 20/800‘
AGE 18 UNAIDED R. 20/80

|_, H, M_ The patient wore these lenses for thirty days.
CORRECTION R. -1.75 SPH = 20/15 He had no headaches, he was not aware of

L.BALANCE=H.M. "' -' "~- ~ .-DWERGENCE minication of objects and his spacial Ol'lClJ[l()l1
30 NEAR seemed normal to him after one day. At the end of
4 |__ HYPER thirty days a progress report revealed acceptabil-

CORRECTION RX'D R. -7.00 SPH = 20/20 ity of the correction. No change was made. Eyes
L. -4.00 SPH = H.M. appeared straight even for a reasonable time after



DR. WILLIAM LUDLAM 257

removing the lenses. This is accomplished by ad- termined, the patient is fitted with contact
\'i$if18 U16 PilIit‘l- lenses ofthe practitioner's choice. ln inany cases

amplitude of acomniodalioii returns.
“When you remove your glasses do not try to

clear your distance vision. Leave it blurred. and _

your eyes will be straight RettT‘3nCc5

A video at 24 fps has been made from the 16 1~A“e"-J~ H~ SlrabismusOPhlha|ml°5YmP°$iUm1V°|"
fps movie. Thus, the action is faster, but very umary Mechamsm 1°‘ Eye M°"°m°m$- F‘ H-Ad'°"- C- V-
dramatic. Time has been compressed by not M°5byC°"1950'
showing every minus .25 diopter change that

_ ‘d Pu H. t 1‘ Cl I . a, . . u yin onsensua ccommo aion.
:;“C”hmllnCS “Agclfyuiiill °v'§5‘:;‘l‘f:l;::I:l':y‘ Am. .1. Oplom. &Arch.Am.Acad. Optom. 29.11561, 1952.

‘td'tl':~.‘.D.W‘l sdt - . . .scn C m Us mac r Cb cyuusc 0 dcn.1m,? 3. Berens, C. and Zuckerman,J. Diagnostic Examina-strate a phenomenon he called Monocularity , non Mme Eye J P Lippincon Phuademhia 1946 Page
where a patient with both eyes open can follow 353_354_ ' ' ' ' 4 '

a pen light when in the binocular field of both
eyes and when i‘ is Within the visual eld ‘lf 4. Borish, I. M. Clinical Refraction. The Professional
one eye, but cannot follow the fixation light pre55_ ChicagO_ 1941‘
when it is within the visual field of the oppo-
$iI¢ ¢Y¢- 5. Chavasse, B. F. Wodhs Squint. 7ih Edition. The

Blakiston 00., Philadelphia. 1939.
This patient demonstrates “Monocularity":

with both eyes open he can follow a light when 6. Costenbader, F. Strabismus -I. Principles of Treat-
it is in the binocular field. However, when the menl TFa"$A"1-A¢ad- OPhlh- 8* Ol°~ P899 166- Marh"
light is within the monocular field, he can only AP"i|~ 1953-
follow it with his right dominant eye. When
moving light in left eye field only he loses it. 5A- Costenbadeh F~ D" Ma"a9em9m of s"abi5m“5~Can,fO"OW $trabismus Ophthalmic Symposium. JamesAllen. Mosby,

well even though ().S. is an uncorrected aphakia 950'

0lf_2O(;8O0' P_aUCnt;V‘iV_l|th 1510 In ?al€lh.fyf may 7. Dickey, C.A. SurgeryinTreatment of Strabismus.Trans.a so emonstrate cs ey s onocu . ri y . Am“/mad. Ophth. 8. Oto.Page172‘March_Apm' 1953

The film protrays the addition of minus lenses as 8_ Duke_E|de', Sir W_ S_ 'P'raCtiCe of reactiong 2nd
the left eye straightens with removal of one or two Edition Chapter XV, Page 199_
diopters of power, allows the eye to turn out, re-
€PlYi"_8 the 1|“/0 §1i<;Pl¢1'$ "fhP<>5"°; "ml *"Yi"l4 I‘: 9. Duke-Elder, Sir w. s. Textbook of Ophthalmology.
t e patient, “c ear it, ine, try ar , t ere you ve go \/o|_ |\/I C_ \/_ Mosby Q0" 3;_ Louis,
it, you brought your eye in just ne". The film shows
the amount of prism diopters of exotropia and rotat- 10 Epstein, G_ J, Sn-abi5mu5The B|akis;on Q0" phj|a_
ing the prism shows how it controls the vertical d@|phia_ 1948,
imbalance of a blind eye.

11. Fink, W. H. Squints in Children. General Practitio-
When the final prescription for proper con- "Bf. 59191 51-4-3- Fi"kM- D- M6dAFl$- M"1"9aP0|I$. MI"-

trol throughout the wearing period has been de- "95°‘a-
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12. Michaels, D. D. A Clinical Study of Convergence 1953. 3.22. Trans. Am. Acad. Ophth 81 010., 100 First
Insufficiency. Am. J. Optom. & Arch. Am. Acad. Optom., Ave. Bldg., Rochester, Minn.
30.2.65. 1953.

17. Scobee, Fl. The Oculorotary Muscles. C. V. Mosby
13. Morgan, M. W., Jr. The Clinica|Aspects ofAccom- Co., St. Louis. 1953.

modation and Convergence. Am. J. Optom. 81 Arch. Am.
A¢ad- OP‘°m- 215-301» 1944- 18. Swan, K. C. Strabismus Ophthalmic Symposium.

C. V. Mosby Co., St. Louis. 1950.
14. Norman, S. L. Plus Acceptance in Binocular He-

fFaC1i0F1- The Opwmemc We°k|Y- Jan 3- 1953- 19. Tait, E. F. Accommodation and Convergence Re-
flexes. 1949. Instructions Course #194. Am. Acad. of

15. Pascal, J. l. Studies in Visual Optics. Chapter XX. Ophth. & Oto.
C. V. Mosby C0., St. Louis. 1952.
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Estudio doppler color de arterias
central de la retina y oftalmica en
pacientes normales
Dr. Juan David Bravo Acosta, MD. (*)
Dr. Luis Felipe Gomez Isaza, MD. (**)

Resumen

Las imagenes Doppler a color son un avance reciente que permite
observar el globo ocular en dos dimensiones, Eco modo B en escala
de grises, mas el flujo sanguineo de las estructuras en su interior.
El analisis espectral Doppler permite medir las velocidades de flujo
sanguineo en la sistole y la diastole. Se evaluaron 30 pacientes
normales de la consulta de oftalmologia del Hospital San Vicente
de Paul. Los resultados obtenidos en la arteria central de la retina
fueron: pico de velocidad sistolica: 20.47 1 6.26 cm./seg. Pico de
velocidad diastolico 8.95 1 5.26 cm./seg. E1 indice de pulsatilidad
de Pourcelot 0.52 10.09. Para la arteria oftalmica el pico de velocidad
de flujo sistolico fue de 44.15 114.8 cm./seg, el indice de pulsatilidad
fue de 0.69 1 0.09. Se demuestra con este estudio como en nuestro
medio con el uso del estudio Doppler color podemos obtener
resultados reproducibles no invasivos acerca dc la circulacion in-
traocular y aunque no podemos hablar de volumen de flujo, dado
el calibre de los vasos, el indice de pulsatilidad es una medida que
nos permite evaluar la resistencia vascular en un vaso y
correlacionarlo con la clinica.

Palabras Claves: Dopler color - Pico velocidad de flujo sistolico
- Diastolico - Indice Pulsatilidad pourcelot - Resistencia vascular.

Introduccién una estructura en dos dimensiones nails cl flujo
sanguineo de las estructuras en su interior. La

Las imégengs Doppler a Color Son un avancc informacion Dopplerse obtiene almtroducircolor
reciente que permite observar simultaneamente some ms lmagcnés Convenclonales obtcnldfis apartir del ultrasomdo modo B en escala dc grises.
(')Residentel||OhaImologia Universidad deAntioquia. Adcmés cl anilisis cspcctral Doppler pcrmitc
(") Médico lnternista. U deA. Jefe laboralorio vascular periférico Clinica ,
(;ami0va5¢u|ar_ Medemn, medir las velocidades del flu|o sangumeo, tanto
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duranlc |:1 dizislule cmnn L|lll‘:ll1lC la sistole. pues cs posiblc determinar si ella se acerca 0 sc
/\p:l|'ccc|1 cnmnces lax iimigcm-s Doppler :1 color aleja del observador de acuerdo con la intensi-
cmnu un;| nucvzl ;|llc|'n;|li\'n do cxnmen no invzlsivo. dad del sonidn. Este prineipio ha sido utilizado
quc pcrmilcn In v:|lm"nci(m dc ciifcrincdzulcs en la valoracién y monitoreo de la vitalidad fe-
\-;|su|la|'c.~" nullni-cs y orhimrias. tall, cnfermcdzldes vasculares arteriales y

vcnosas, transpluntes de (urganos como el rinén
(8). Ln tecnologia del scanner Duplex (Eco Modo

l|l8l0l'l1l ll y Doppler) permite obtener simulténeamente
imzigcnes bidimensionales en tiempo real de un

lil ullnlsnnidu luv ulilimdo por primcrn vex en ()l'g1ll1() especifico y In inf0rm:lCi()n Doppler de
"l‘l=lll1“>l"l1l4l l“"' M""*“ Y ""1411"-“ 1'" I956 (ll Ins estructuras vnsculares que lo componen.
quicnes cinplcnrnn cl mmlo A. Mil lardc l‘\u:()ks:1l;|
on l<‘inl;|mli;| (.2) :1 principi0.~" dc los (10 quicn reallim p_xi$wn pmns R-poncs tn la |i;d-mm-3 ;u_-d-Cd dd
un cxlcmn lrnlmju cn In den.-ccion dc cnl'crn1cd:u.les “$0 dd Dupkx dl p;m);Ogia Ocular y d¢ (,1-him; pm-a
nunlzm-.~" usamilo cl nmdu A. Pur esn mismn épnca. dud ;dgum,_,~ ‘t-nd“05_ d pm-ti; dc 1939; Canning y
llalum y (irecn\\'0ml (3) dc.~‘;|rr0|l:|rm1 cl primer Rt-Sm,-i_ quicm-S [0 mililm-on pm-3 d dqudid dc [O5
(‘qllipu dc lllll';l.\‘\)l1i(l() niodu B. mili1;mdo In tecnicn mOvimi,_»m(,$0d1|;“-¢§(9)_ Riva y (jd]$_ csmdim-on d
dc illlllL‘l$i()l). ()1ms pioncms dcl Eu) mixlo ll fucron uid ‘~_l_(;d||a_|- d1 ms mnmn;§immOCu1;m¢5(1Q)_ (gm.
Purncll (1) y (inlcmnn (5). l-In l9“l Nalhzmicl "mg (1)) 3- gd-gd (11) mmmzm-on 3 csmdiar los
l¥|"ui\sm1 inlmduiu cl primer Scanner modu li dc “I505 rdini;1m,$; and-i;1 y vdm C¢mm] d¢ |a 1-dinay
mnl.1clu solwrn‘ Ins pzupzulos ccrrzulos. ;mdi;u,fm1n1iC_L l<'l;l_l~|cr[ydc$C1-ibid 5 C3505 dc smhs

czu-(nido cnvemosas diagnmtimdas por Doppler de
Karl \)s.~"ninin_u ((1) inlrmluiu y enfzlli‘/.0 lo Q;-himd1q)nmmd0;md1;1]i;;1¢i()nd¢| fluigdglgvgg

lllll)Ol'l;llll(' tlk‘ Ill C$l£lllkl1lfl'I.2lClOll tit‘ I05 ll1$Il'll- ()f[;'\_||]]iQ;| §up¢fi()f_,\l]¢nyC()l5 gstuqliafnn la
|m~n|os y In lt‘L‘lliL‘;l. para am nl)[Cllt‘f l'L‘SlllI;lLl()S dd dmdgd d1 d diagndqim dd sindmmc ()(:ul()i§-
1‘Ulllp.ll‘;ll)l(‘_\' y l‘L‘|‘Il‘OLlllL‘ll)lL‘$ pur difcrelilcs qu¢~mi¢Q_
cx.unin;ulnrc.~; y ;ulc|n:ls discno cl primer
l?eugr.|l‘u nmdu .-\ l§Sl;lll(l;ll‘i'I.;l(l()I cl Krctzusclmik
‘J00 .\1.\ ("). cl cunl permiun haccr una MZll€l'iZll€S Y ITléI0d0S
dil'ei"clu"i;lciui1 lisulnr duramle cl exnmen.
l’nslcrinr|m-nlc ndicinnu cl usu del l-icu modu Para el examen Duplex de Arterias Oftrilmica
l)_ \)l)l\‘llik‘l)d0.\1‘ lo que coimcunus ho)" conm (A0) y (Icnmll dc la Retina (ACR) utiliznmos un
l-‘cugi";|t‘m l-T.~"i;|ml:|ri'/.;ul;|. In cual permitc cl cquipo nmrca HEW!-ILTT PACKARD. referencia
;ulcuc;|dn (li;1gi\ostico mpugrafico y li$lll;ll' dc SONOS 1900. con un transductor de T5 Mhz, li-
.\lgun.|s p.uulug|;ls \)L‘\l|;ll‘C.\' y orhil;1ri;|s. ncal con un ecdgmfo modo B :1 color, el cual nos

permile la deteccidn dc fluios entre Zemjseg. y
I-in cunnm ul cu-cm l)()pplCl‘_ fuc (ihrisliam 500 rm srg. In imagen ohlcnida umespondr 1

.-\|ulrc;L~’l)upplcrqui1'nlulu“ l§0;|[1osii1\"csligo una dc lic‘mp0 real en (onus grises y cl color
) ulescrilwiu cl elk-cln quc ho)" conuccinos cmnu dcpendeni dc la direecidn del f lui0_ asi: mic si el
cl unmhio dc frecuciicia dcl sonido rcflejado por fluio se dirigc hacia cl tmnsductor y azul si éste sc
la .~:|ngre en mo\"imicnlo_ lo cual permit: zllriil dc‘! lF~1l1-‘-dutlor.
dv:lCrl\lin;lr In \'v:lnCinlalnl dc‘ fluin Con lal que Sr:
nun-Ye la sailgrc. l~Il elk-cm Doppler nus cs famil- El lmnsductor es u)loc.1do sobre la piel de los
i.|r .~i remnl;||no.< lo quc succdc cuando pasa parpadus cerr:1d0s_ um cl pacienle en position
frente n nu.~u1ro.~" um sirena dc unu ;ll11hll|;ll1L‘i;|. supina_ evimndu pn.-sionar muy fuenemente cl
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globo ocular. Se realizan cortes horizontales a ajustarse el color para evitar artefaetos provcnicn-
través del globo ocular y la orbita. L05 vasos tes dc movimientos involuntarios dc los parpados
sanguineos apareceran de color rojo 0 azul, Y¢1°l0-
dependiendo si se acercan 0 se alejan respec-
tivamente dClt1'21n5duCt()r_ Sc evaluaron 50 pacientes provenicntes dc la

consulta de oftalmologia del Hospital San Vicente
Cuando examinamos Cl ojo y la érbim 3 tmvés de Paul, quienes acudieron auna revi.s_i(m dc rutina;

dc 105 pérpadosy la dircccién dc la Onda dc acada unode ellos le realizounahistoriaclinica,
ultrasonido viaja paralela a los vasos sanguineos y utn§r(m$C20fHll1n()lq_g"”() quc ‘P°l""‘ ‘,lg‘l'(d'“-,"a Y‘:“ml
asi el flujo arterial se vera rojo, sin embargo (3 H. 6 ‘nc cm)’. Onomctm Pm T“? 'm_"_"m.m0

_ _ , _ (Tonometro dc (mldman), Bl()l"l1l(.l'()hl.()[‘I1il y
podcmoé dlstmgulr um after1? dc um vcm F‘ Oftalmoscopia directa. Los eriterios dc inclusi<'m en
prcstmcla de pulsofn la pnma Y €_l aml‘_s‘_5 el estudio fueron: estar asintomziticos, no posccr
espatml nos ayudam 3 rcconoccr el “"10 Pulsam antecendentes pemonales importantcs tales como:
dc 13 acfia» del ul° Cominuo de la V9113 ( gufa hipertension arterial, diabetes mellitus, glaucoma,
1)- El ingulo dc inCidCI1Ci3 del U1U'3$0nid° dfibc trauma ocularyenfermedades C2ll'(li()Vll$Cl.l|ill‘CSl;ll‘ll()
ser paralelo al vaso que estamos evaluando y debe locales eomo sistemicas. Una agude/a visual conrgida

mejor de 20/50, Lma tonometria menor dc 21 mml lg,
una relacion copa disco menor dc 0.5, una
biomicroscopia normal.

El analisis estadistico se hizo mediante cl uso
del programa estadistico epiinfo 5.1, Dbasc 111

plus, los resultados se expresaron en frecuencias
absolutas y relativas, media aritmétiea y desviacion
estandard.

Resultados
Se evaluaron 30 pacientes (60 ojos), con un

promedio de edad de 35.3 aos (Rango dc I5 - 61
a.), cl 57.6% (17 pacientes) fueron mujeres.

La agudeza visual en cl ojo derecho fue dc 20/
22 y en el izquierdo dc 20/21. La 'l'onometria por
aplanamiento en el ojo derccho fue dc 1/1.75 (1;
2.31) mmHg y para el ojo izquierdo de 14.4 (1 2.57
mmHg). El examen del fondo del ojo mostro unu
relacion copa/disco de ().21 (10.09) para cl ()1) y
de 0.20 (1: 0.09) en el OS (tabla 2).

Arteria central dc la retina
Un trazado horizontal a través del ncrvio optieo

permite localizar la artcria central dc la retina
Fig. 1. Diferencias en el espcctro de una arteria y una vena. acompaada dc la vcna Central dc |a rcna cn “,5
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2 mm zmtcriorcs dcl ncrvio éptico, sc comprucba T 1 ‘ ‘

, ,\".;';'».".g.»- 1 N. ,‘» I‘. ~;_ r,_ ' .2: 153.“ ._ .quc sc trzltn dc la A(.R ohscrvzmdo cl pulso, cl 1! ;

-‘ * ‘ * ' z 1* :1rtcri'1 vcna flu'0nspnuro umlbxnldo (L . y ( 1

?vI-5'“?

pulszitil y continuo rcspcctivzmlcmc). (Vcr Fig. 2).
44.151148 11.781428 0.69: 0.1

Tzlhlzl l. Resulmdos Doppler color A(IR. y A0.

OD: 0.58 i 0.11 y OS: 0.56 1 0.09.(Tz1hl:\
1).

Arteria oftalmica

La artcria oftfllmica sc cnconlré 21 2 cms dc 1:1

papila del ncrvio ()pliC0 justo en cl bordc nasal
dcl ncrvio, sc rcconocc ademzis por cl espcctru
dc la onda, cl cual cs dicrélico, cxplicado por 1:1

am0rtiguaci()n dcl pulso quc sufrc a su paso por cl, , .. ,2. -.

Fig. 2. lmngcn y cspectro dc In ACR.

1-Incontranws quc cl pico dc vclocidad sistélica fuc
dc 20.47 1: 6.5 cm/scg., cn cl OD 20.84 at 6.48 cm/
scg. y en cl OS dc 20.1 i 6.12 cm/scg. (tabla 1). El
pico dc vclocidad diastélica para la ACR fue dc 8.77
1 5.56 cm/scg, para cl OD 8.82 1 5.75 cm/scg. y
para cl OS dc 8.72 : 2.98 cm/scg. (Tabla 1). El indict
dc pulsatilidad dc Pourcclot (22) quc sc midc por
la ccuacifmz

vcl. sisl. - vcl diast.[IE2
vcl. sistélica.

R65Lllt2ld0I 0.57 it 0.1 Cn g€nCl'2ll y para Cl Fig. 3. lmagcnycspcctro dc la A0.
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Rcsultados: pico dc vclocidad sistolico: 4-$.15 i Artarla Central de la Retina
14.12 Cm/scg. OD: 45.57 it 15.81 Cm/sc‘g. OS:  —
42.75 at l-1.45 cm/scg. (Tabla 1).

Pico dc velocidad diastolico: 1 1.78 1 4.27 cm/ V9|- $i=l6|i<= 2°-47 1°-3 9~5

scg. 01): 11.61 : 5.65 cm/scg. os; 11.95 zt 4.89 °""‘°°~
Cm/5¢g_ (']‘;1b];| 1)_ Vel.rl?‘i/astollca 8.93 4.4

c sag.

lndicc dc pulsatilidad dc Pourcclot: 0.72 t 0.08
OD: 0.75 1 0.08, OS: 0.71 1 0.1 cm/scg. (Tabla 1). Arterla Oftélmlca

Comcntario — —_ ._.__a***.___,. ,__.,_._... Val. Sltélica 44.15 31.4 ‘ are
cmlse .

El cstudio Doppler a color ocular combina Val Diasiuca 1178 \ H 2 -
analisis anatomico con la n1c:dicion dc velocidadcs §m,seg_ ' L '

dc flujo, sc pcrfila como un método diagnostico *“-"—""-
no invasivo, cl cual ya ha sido utilizado con éxito
en otras areas dc la lTl€diCil'121 en la cvaluaci(1n dcl
Cf)mz6n.’.grandcs V3.05 abdominfllcs y .t0rCiC.(2S‘ optical isq1|(-mica(l~l), su comcnlario |'cco|11ic11-
Flrculaclon en los gcmmlcs ma5.C,ulm0S’ C'rCuk.lCmn da cl uso dcl indict dc plllsalilidad do l’o1|rcclol
‘mm y cxtracrancana’ val0,l:aCl0n'I1C altcmcmnes para la valoracion dc las arlcrias central dc la
cCrcbr9vaSCu,la_rcs dc reclcn na_C,ld0S' En oft“ retina y oftalmica, las cualcs llaccn parlc dc la
mologla cs um la cv2_1lu:_lCmn dc smlas circulacion dclsistcma ncrviosoccnlral. orgzlllo
artcriovcnosasyvanccs°rb'mr'a5(17)' tmmlmsls quc mamicnc una dcmanda conslanlc dc lluio
dc la vcna Qftilmica Superior’ Sindmmc °C“l° sanguinco. lil indicc dc |7ll|S:lliliL|;l(| dc (iosling
Equémico U8)’ oclusioflcs dc la arwria C_cmm] dc inicialmcntc utilizado por cl grupo do l<‘iladcll'ia
la retina <19)’ diagnostic‘) Y Scgumncm‘) dc con cl doctor Scrgol (I5) a la cahcza, no cs (nil
mmorcs intraoculares vascularizados Com‘) mdw ya quc su uso csui indicado cn la valorzlcion do
"°m35 malignos dc wmidcs (20) lcchos vascularcs con dcnlamla variahlc dc

irrigacion como lo son las cxlrclnidatlcs y no
Comparando los rcsultados obtcnidos en cstc Pam ¢| Sis-1¢m;1 |]¢ryi()_s;() ¢_-¢_-ml-;||_

cstudio con los cncontrados por Licb y cols (13),
los valorcs nucstros fucron mas altos en lo quc 21

vclocidades sistolicas tanto dc artcria oftialmica C()nclusi()nc5
como central dc la retina sc rcficrc, lo mismo quc
para la vclocidad dc flujo diastolico dc la arterial (Ion cstc cstudio qucrcmos dcmoslrar como cl
central dc la retina. La vclocidad dc flujo diastolico Doppler a color ocular pcrmiic ohtcncr rcsullados
dc la artcria oftélmica fuc similar a la cncontrada rcproduciblcs no invasivos accrca dc la circulacion
por Guthoffy cols. (21) ( tabla 2). intraocular. Sin embargo por lo pcquco dcl cali-

brc dc los vusos cs imposiblc hahlar dc lncdidas
En cuanto al indicc dc pulsatilidad utilizamos dc volumcn, imicamcntc podcliios rcfcrirnos a

:1 indicc dc Pourcclot acogléndonos al comcn- vclocidadcs dc flujo sanguinco y dc acucrtlo con
tario hccho por cl doctor Hayrch en la discusion la rclacion cntrc los ditcrcnlcs vulorcs tanto dc las
final al articulo publicado por cl doctor Flaharty vclocidadcs sistolicas como dizlstolicas, cxprcsado
Y cols., sobrc la dcscompresion dc la vaina dc] por mcdio dcl indicc dc pulsatilidad, podcnlos
ncrvio optico cn cl mancjo dc la ncuropatia sacar conclusioncs accrca dc la rcsistcncia al fluio
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Vergencias opticas
Zabricl Mcrchin dc Mendoza O.D. (*)

)efinici()n
Vcrgcncia optica cs cl podcr diéptrico dc los '

ayos dc luz y cs dircctamcntc proporcional al
1dicc dc rcfraccion c invcrsamcnte proporcional
l radio dc curvatura del frcntc dc onda:

Indicc

D (dioptrias) = -----------------

Radio (metros)
Ahora bicn, cl radio dc curvatura dcl frcntc dc

n/d' D
|

H/d D 1 ---~-_
----->

I--~7~>
d

I l

d 1

FIGURA 2

qucramos neutralizar cl haz . Es claro quc mientras
nda no cs otra cosa quc la distancia rccorrida por mas ccrca cstcmos dc la fucnte, mayor podcr
1 luz desdc su origcn, 0 también la distancia quc
llta por rccorrer para llcgar a su dcstino focal.

Indicc

D (dioptrias) = ----------------

Dc mancra quc a mayor curvatura (mcnor ra-
io) mayor cl podcr dioptrico dcl frcntc dc ondas,
sea quc si dcscamos volvcr paralclos (neutralizar)
n haz dc rayos divcrgcntcs, ncccsilarcmos un
rntc positivo cuyo valor dcpcndcra dcl sitio dondc
l Doctor en Optomelria
annsylvania College of Oplometri . Philadelphia.
-< Presidente Federacidn Colombiana de Optémetras. Ex - Decano
icultad de Optometria, U. de la Salle. Profesor Tiiular, U. de la Salle
'ofesor distinguido, U. de la Salle. Prolesor Emérito, U de la Salle,
roiesor Honorario, U. de la Salle. Coordinador Programas de
astgrado en Optometria, U4 de la Salle.

n/d‘ D
I

1 n/d D
Distancia (metros) ‘ _ _ _ _ __

o. 7' ._ i -
1_ _ _ _ , ‘

: d
’__d' _i}_A

FIGURA 4 FIGURA 3 '

positivo (+) vamos a ncccsitar para nculralizar cl
haz. Si cl haz csta constituido por rayos
convcrgcntcs, nccesitarcmos lentcs ncgativos (-)
cuyo podcr tcndra quc incrcmcntarse a mcdida
quc nos accrcamos al destino focal.

Si a un haz dc rayos dc luz lc intcrponcmos un
lcntc, la vergcncia rcsultantc scr la suma
algcbraica dc la vcrgencia dc los rayos en cl sitio
cspccifico dc la intcrposicion, ms cl podcr dcl
lcntc. Sc ha cstablccido por convcncién quc los
rayos divcrgcntcs scan ncgativos (-), los
convcrgcntcs positivos (+) y los paralclos sc
considcrcn ncutros. Si a l ml. dc un objcto
(fucntc) interponcmos una lcntc dc +2.5 D, la
vcrgcncia rcsultantc sera: -1+2.5 = +1.5 D con foco
a 1/ 1.5 = 0.6666 mts., 6 66.66 cms.
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FIGURA 7
FIUURA 4

Las supercics rcfractivus csféricas imicns ticncn
Pcru si i|m~|'|m|1c|nos cl mismo lcnlc an .2 mt. dc primmuml impormncia pm.“ mdos 10$ pmf¢Si0_

|" "“"'“" ""“"""“"~" ‘|““‘ nallcs dc Ins cicncias dc In visién. por cusmto
constituycn In base fundamental para cxplicar los

“'50 * 35 = *-H’ D 9"“ rm" “ 050 ““~“~ " fcn(m1cnos (mpticos dcl ojo humano. Si aplicamos
g‘) “"‘~"~ cl Método dc: Vcrgcncias :1 las S.R.E.U. cstaremos

. = = D m:u1cj:mdu nucdios rcfmctivos dc difcrcntcs indiccs
dc rc-fralccidn. pot cicmplo airc (n=l.0) y PMMA
(n=l.-188).

‘ x" /‘X vooory
> \‘\ AI

AWE PLASTICO

FIJLIIA 5

'l".||nhir|\ cs pusihlc calculzur facilnlcmc cl ______--
|"cs\|ll;uI0 dc una \‘Ol\ll\ill1lCiUl\ dc lcnlcs. FIGURA 8

ozn -|z:o
Si a csta $.R.E.U. lc incidcn rayos paralclos

tcndrcmos:
. ..

7 n25 o\‘*~___
_‘: + 5 0

*~~\ / o +5
100 Al! L Ii‘ M.

ouom Fl
O£\‘ M -m—1.488/5IO_297€ MI

(29.76 cm)
n. u I.O ngu I488

~Primcr lvnlcz -l + ' ‘ ' “ _“
-Scgumlu lcmc: +1.5 - L5 I 0 (r. p;ll‘;llt.‘lOS). “(ERA 9

Fslu cs un lclcsmpio ;\smmon\icu. Si los rayus pauulclos cncn dcl otm lado:
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trupin, 0 Ins dlsl:||1ci:|.~" cnlrc cl slliu dumlc sc urn‘/‘;||\'''''' " Ins rnyns qua" cnlran nl nln y In rvllna y 0ll‘u.\' \':ll‘iu.\2
O N<mhsl;||1lcy on :n':|s dc la hrcvulzul |m‘m‘i0|\(‘lllu.\'

+5 una cucslion quc an lmlus nus ||Il|\lk‘l;lI cl pmlvrL7 0'20 '””’“ Oplitn dcl lvnlc L‘l'lSl£l|ll1<). (Iual cs su pmlcr (“up-
""° <=° C"-> ,..- .4” trim re.-al nlh on cl slliu qur nur1n:|I|m~|uc ncupu

dcnlro dcl ojo ((iull.~:l|‘:m\l: 5.0 mm L|('ll‘2l.\‘ dc la"""""n c()rnca). l|m|p,l|\c11ms un ujn ('llI(‘ll‘0|n' um
|=|euR»= Io c:\l':\clc|'|slir:|s |nuy :|]u.~'|;|<|;|s all |n'u|m-din nlr

(hnllslmndz curm-an -|'_§_5() l)., |(m).1ll\l(| nxlul .!.!‘.!‘)
vcamos on-0 ¢;1S(,; mm ylp|'nl'undkl:u| do czi|n:||':|s ~| 111m .\'|||mng;||m>.~

MD "J zldcmzls quc cl Icnlc c|'l.~sl:lllnu us upllc;||m~nu~ un
lcmc dclgmln.

+517

»| +5
O I|ii"'“M mas/a-on am° ' 43.50 D

El ojo humano dcsdc cl punto dc vista dc la (mp-
tica pucdc asimilarsc 21 una S.R.li.ll. cn la cual la
cérnca scpara airc dcl mcdio ocular cuyo indicc
promcdio cs 1.5375.

| 22.29 mm \

FIOURA I3

Sicndn clnélmpc clclwnnlm|m||;u'1~||m|||m'r|m»
lo 2l| inl'inil0('m|m|)u|1ln1lL' |mrli1l:|,

4'5 P1111; .

FIGURA :2 - ~-~~~-

. > -. _ A _,/1 /n |'a \

4n|l{/ —

Y.
' Ivll 1.9/P,

1 ' " an /4 Inn-

Podcmos resolver un gran nmcro dc cucslioncs ‘» “ '"
rcfcrcmcs al ojo, como por cjcmplo los paraimclrus
cxactos dc un ojn, con cualquicr tipo dc amc- PVJIJIIA ,4
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La respuesta que se puede ver en la grzifica es 43:03 °°°
+2512 D. que se traducen a +1650 D en el plano ~=\\ / 5;?!
corneal, es decir que si este ojo fuese operado de O
cataratas y adaptado posteriormente con un lente M

~ tac ) este lente deberia tener +16 50D Ende eon tr , . . .

forma idéntica es posible calcular el poder dc un zszs |'V\'\ _J
lentc intraocular (I.O.L.) si previamente a su “unis
introduccion en el ojo conocemos la curvatura de

M Cérnca’ la 10ngitud axial Y la pmfundidgd dc Para lograr una imagen nitida sobre la retina de
C‘/unams‘ ‘OI lz)icLn’Vcl Sim) ixa_Cmp(t))n€§él :5‘: un objeto a 1/5 mt es necesaria una acomodaeion
ponerse e . . . eamos u e|em : ‘ d 2 D ,_

poder de un I.O.L. para un ojo que tiene una cornea C +59 as!‘
de 45 D, longitud axial de 25 mm y cl I.O.L. scré
colocado 3.5 mm. detras dc la cornea.

45 4? D Cristalino en reposo: 25.12 D
O ,?|v:sm 19.56 mm

=\ / / 5| oo
'3/' 1.55 2’ . .," '" ‘ » K. ._ Diferencm (grado real de acomodaclon): 5.92 D

Por tanto, un ojo emétrope necesita de
aproximadamente 4 D dc acomodacion en el plano

[, is 29.72 rr\rn_ del cristalino, las cuziles son tan solo 5 D medidas>7__L2£1‘7__' 7_| en Plano CQ1'1’1C]_

FIGLJRA I5
Finalrnente, muehos quisiéramos saber en el

lis facil calcular cuantas dioptrias deberft rener C35‘; gcll0_s “Wis rcclcn nailcios lcuaé C15 Q _p(;fkr
estc I.O.L. en aire en el rnomento de su fabricacion. tom C 010 emctmpc Y Qua C Va Or, 6 Crista in‘)

IN-SITU. Asumamos entonces una cornea dc 4+ D
y una longitud axial dc 16 mm.

Cristalino necesario para enfocar a 1/3 Mt; 27.05 D

Después de todo se fabrica en aire. Si cl material
fuesc PMMA su poder en aire seria dc +57.00 D.
También es posihle calcular el valor real de 44 D
acomodacion en una situacion determinada, mas
no en el plano propio corneal Como hacemos
habitualmente, sino en el plano propio del
cristalino. (Iuando decimos, por ejemplo, que un
ojo emétrope acomoda 3 D para enfocar a un
ohjeto situado a 1/5 mt. nos estamos rcfiriendo a
5 1) en el plano corneal. Lo mismo seria si el ojo
no acomodara nada y le agregitramos un lente de
eontacto de +5 D para poder enfocar tal objeto.

Si regresamos al ejemplo anterior , en el cual el
cristalino en reposo vimos que tenia un poder de
+25. 1 2 D, veamos qué poder de cristalino necesita
para enfocar a 1/5 mt. La diferencia entre este I6 mm
cristalino y 25.12 D nos dara el grado de I I
acomodacion. FIGLJRA |7
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dcbc provecr 44 D, cn cl cjcmplo dado. El cristalino s4.os 0

Por cl diagrama sc pucdc vcr que para enfocar a 44 D
16 mm haccn falta +83,60 D dc las cuilcs la cémea 4 4

o
dcl infantc dcbcra proporcionar las 39,60 D ‘fgfé,
rcstantes, cfcctivas en cl plano dc la cérnca. En cl V I ‘ _ “ * " —

plano dcl cristalino la situacién cs corno siguc: 3""
Conclusién: El método dc vcrgcncias épticas '5 ""“

nos pcrmite lograr muchas mas aplicacioncs quc
las quc podcmos mostrar en una corta charla. I 6
Débcmos profundizar cn cstos tcmas para
mantcncr nucstros conocimientos actualizados en
bcnccio dc las personas quc prctcndcmos scrvir. F'°URA '3


