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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad antinflama-
toria de dexametasona subconjuntival en el post-ope-
ratorio de la cirugia de catarata.

Método: 140 operados de cataratas (78 EECC;
62 FACO) fueron evaluados. En forma randomizada
se formaron 2 grupos: el grupo A (75 pacientes) reci-
bi6 0.5 ml de dexametasona subconjuntival, el grupo
B (65 pacientes) fue el grupo control. Se evalu6 la
reaccion inflamatoria de la camara anterior el dia 1 y
8 del postoperatorio.

Resultado: En el dia 1, la reaccion de camara an-
terior fue 2.08 + en pacientes del grupo Ay 2.35 +
en el grupo B (p = 0.096). En el dia 8 la reaccion del
grupo A fue de 0.96 + y del grupo B 1.06 (p=0.936).

Conclusion: El uso de dexametasona subconjun-
tival tiende a disminuir la reaccion de camara anterior,
pero no existe una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre ambos grupos; sin embargo, al tomar en
cuenta el tipo de cirugia, en la EECC, el grupo A en
el dia 1 muestra una disminucion de la reaccion infla-
matoria con diferencia estadisticamente significativa
(p=0.001).
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SUMMARY

Purpose: To determine the anti-inflammatory
effect of subconjunctival dexamethasone injection
after cataract surgery.

Methods: One hundred and forty patients having
cataract surgery (78 ECCE; 62 PHACO) were ran-
domized into 2 groups. One group (A) received sub-
conjuntival injection of dexamethasone en the other
group did not (group B). Anterior chamber reaction
was measured in day1 and 8 postoperatively.

Results: At day 1, anterior chamber reaction in
group A was 2.08 + and group B 2.35 + (p=10.096). At
day 8 group A was 0.96 + and B 1.06 + (p=0.936).

Conclusion. A subconjunctival injection tends to
reduce the anterior chamber reaction, but there is not
a significant difference in between the two groups.
Even thou, ECCE surgeries with subconjuntival
dexamethasone injection in day 1 have a significant
difference (p= 0.001).
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INTRODUCCION

La mayoria de los pacientes experimentan algiin
grado de inflamacion postoperatoria, dolor o ambos
después de la cirugia de cataratas. Con el uso de dro-
gas antinflamatorias se ha mejorado el confort de los
pacientes en el postoperatorio (1).

Varias son las causas de inflamacion postopera-
toria en la cirugia de cataratas, como el trauma de
los tejidos durante la cirugia, la alteracion de la ba-
rrera hemato-acuosa, material cristaliniano retenido
(fragmentos nucleares o corticales), etc. En adicion a
esto, pacientes que han sido sometidos a una cirugia
ocular anterior, pacientes con uveitis o que tengan
un desorden el al barrera hemato-acuosa que la haga
mas permeable (diabéticos) son mas susceptibles a
desarrollar mayor inflamacion (2)

El régimen de medicacion postoperatoria en la
cirugia de cataratas tiene como objetivo la preven-
cion de infecciones y el control de la inflamacion.
La instalacion de un antibidtico reduce la flora de la
superficie ocular y con ello la frecuenta de infeccio-
nes. Los corticoides son potentes inhibidores de la
inflamacion y han sido utilizados por décadas para
reducir la inflamacion postoperatoria en la cirugia de
catarata. Los corticoides reducen el riesgo de com-
plicaciones postoperatorias tempranas como la foto-
fobia, dolor y la disminucién de la agudeza visual.
Ademas previenen el desarrollo de inflamacion no
controlada por largo tiempo que puede llevar a se-
rias complicaciones, tales como la formacion de sin-
equias anteriores y posteriores, depositos en el lente
intraocular implantado, edema macular cistoideo,
edema corneal, etc. (1)

La terapia antinflamatoria al término de la cirugia
de catarata es variable de acuerdo a los diferentes au-
tores y servicios. Un gran numero de antinflamatorios
esteroideos y no esteroideos estdn comercialmente
disponibles. Los diferentes agentes antinflamatorios
esteroideos como la prednisona, betametasona y la
dexametasona, reducen en forma importante la infla-
macion en el postoperatorio de la cirugia de catara-
tas. (3)

Los corticoides bloquean la sintesis de prosta-
glandinas inhibiendo la fosfolipasa A2 en estadios
tempranos de la cascada del acido araquidonico.
Como acttan en un estadio temprano de esta la cas-
cada, los corticoides poseen otros efectos aparte de
los antinflamatorios, que incluyen la formacion de
leucotrienos, la migracion de macréfagos y neutro-
filos y ademas disminuyen la permeabilidad capilar
y vasodilatacion (4,5). Este amplio espectro de acti-
vidad se cree que es responsable del gran rango de
efectos colaterales que se observan con el uso de cor-
ticoides, incluyendo el aumento de la presion intrao-
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cular, la infeccion ocular postoperatoria y el retrazo
de la cicatrizacion de las heridas (6-8). Ademas, los
esteroides utilizados a nivel ocular pueden ser ab-
sorbidos en la circulacion sistémica produciendo no
solamente efectos colaterales oculares, si no también
efectos sistémicos (9)

La inyeccién subconjuntival de corticoides al tér-
mino de la cirugia de cataratas ha sido utilizada am-
pliamente con la creencia de reducir la inflamacion
en el postoperatorio (10-13). Estudios cuantitativos
recientes han demostrado que el uso de esteroides en
forma subconjuntival en cirugias no complicadas no
tienen mayores efectos beneficiosos con respecto al
restablecimiento de la barrera hemato-acuosa des-
pués de la cirugia de cataratas (14,15) y por tanto en
el control de la inflamacion.

En un estudio retrospectivo desarrollado por
Nakamura y colaboradores (16) no se encontrd di-
ferencia entre pacientes que recibieron corticoides
subconjuntivales y aquellos que no recibieron en
términos de inflamacién postoperatoria, midiendo
los parametros de inflamacion con laser flare meter
(medicion de turbidez con laser), el espesor corneano
y la agudeza visual de contraste. Igualmente, Schmitt
y colaboradores no encontraron diferencia en el efec-
to antinflamatorio de la inyeccion de dexametasona
subconjuntival después de la cirugia no complicada
de catarata. (17).

En la Cétedra de Oftalmologia del Hospital de
Clinicas, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad
Nacional de Asuncion. Asuncion, Paraguay se utili-
za en forma rutinaria la inyeccion subconjuntival de
0.5 ml de dexametasona al término de la cirugia de
catarata.

El objetivo de este estudio fue determinar la efec-
tividad antinflamatoria de la inyeccion subconjunti-
val de dexametasona en el postoperatorio de la ciru-
gia de catarata no complicada.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo de cohorte, en la
Catedra de Oftalmologia del Hospital de Clinicas de-
pendiente de la Facultad de Medicina (UNA) del 1 de
abril al 31 de octubre del 2004 con 160 pacientes ope-
rados de cataratas no complicadas, ya sea utilizando la
técnica de facoemulsificacion (FACO) o la extraccion
extracapsular del cristalino (EECC) recibiendo todos
ellos un lente intraocular de PPMA en el saco capsular.

En forma aleatoria se dividio a los pacientes en
dos grupos: el grupo A recibié una inyeccion sub-
conjuntival de 0.5 ml de dexametasona en el fondo
de saco conjuntival inferior al término de la cirugia
y el grupo B que no recibi6 la inyeccion conjuntival,
constituyendo el grupo control.
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A las 24 horas del postoperatorio y a los 8dias los
pacientes fueron controlados en nuestro servicio y se
evaluo la respuesta inflamatoria de la camara ante-
rior del ojo (reaccion de camara anterior o RCA) de
acuerdo a la cantidad de células observadas por cam-
po, utilizando la ldmpara de hendidura a 1 mm por
1 mm, a mayor intensidad y aumento y se estadifico
segun el siguiente esquema de Hogan MH, Kimura
SJy Thygeson P (3) en:

+: 1 a 10 células por campo

++: 11 a 20 células por campo

+++: 21 a 50 células por campo
++++: mas de 50 células por campo

La evaluacion de la reaccion de la camara ante-
rior (RCA) fue realizada por 3 distintos observado-
res, quienes semanas antes de comenzar el estudio
realizaron un pre-test en 25 pacientes coincidiendo
en sus observaciones en mas de un 90%.

Al paciente se le proporciono un colirio con aso-
ciacion de tobramicina y dexametasona (Citol Tobra
+ Dexa ®), se indico la instilacion de una gota cada
6 horas en el ojo operado. No se realiz6 medicacion
via oral. A los 8 dias del postoperatorio se volvio a
evaluar la reaccion de camara anterior de acuerdo al
esquema mencionado y se redujo la instilacion del
colirio a una gota cada 8 horas hasta el primer mes
del postoperatorio donde el paciente fue dado de
alta.

20 pacientes fueron excluidos del estudio, ya sea
por que no acudieron a sus controles, por falta de da-
tos o por desarrollar alguna complicacion postope-
ratoria que determino un cambio en la terapéutica,
como hifema, descompensacion corneal o endoftal-
mitis. De esta forma, la muestra fue constituida con
140 pacientes.

Las pruebas estadisticas de los resultados se rea-
lizaron de acuerdo a la prueba de Chi2

RESULTADOS

La eficacia del uso de dexametasona subconjuntival
como antinflamatorio se evalu6 en 140 pacientes some-
tidos a cirugia de cataratas. Las caracteristicas demo-
graficas de los pacientes se observan el la Tabla 1

El grupo A con 75 pacientes (53.6%) recibié una
inyeccion subconjuntival de dexametasona, el gru-
po B con 65 pacientes (46.4%) no recibid terapéu-
tica antinflamatoria subconjuntival. La extraccion
del cristalino se realizdo por EECC en 78 pacientes
(55.7%) y por FACO 68 (44.3%).

Para facilitar la evaluacion de los resultados, se
promedio por grupo la reaccion de la encontrada en
la camara anterior. El grupo A se encontrd 2.08 + en
eldia 1y 0.98 +enel dia 8. En el grupo B se encon-

tr62.35+eneldialy 1.06 +enel dia 8. Tabla 2 No
se encontrd una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en ambos grupos en el dia 1 (p= 0.096) ni en
el dia 8 (p=0.936).

Al tomar en cuenta el tipo de cirugia realizada,
cuando se realizé una EECC la RCA en el dia 1 del
grupo A fue de 2.27 + y en el grupo B de 2.94 + (p=
0.001). En el dia 8, el grupo A present6 1.02 + y el
grupo B 1.08 + (p= 0.54). Al realizarse una FACO en
el dia 1 el grupo A present6 1.81 +y del grupo B 1.66
+ (p=0.47); el dia 8, el grupo A 0.93 +y el grupo B
1.03 + (p=0.45). Tabla 3

DISCUSION

El efecto antinflamatorio de los esteroides ha sido
reconocido por muchos afios. En oftalmologia se uti-
lizan ampliamente. En el postoperatorio de la cirugia
de catarata se pueden utilizar por via oral, subcon-
juntival o topica de acuerdo a la preferencia del ciru-
jano y por el tiempo que éste determine. En nuestro
trabajo estudiamos la eficacia antinflamatoria de la
inyeccion subconjuntival de 0.5 ml de dexametasona
al término de la cirugia de catarata evaluando la re-
accion inflamatoria de la cadmara anterior del ojo en
el dia 1 y 8 del post-operatorio.

El grupo A que recibio la inyeccion subconjunti-
val de dexametasona presento menor reaccion infla-
matoria que el grupo B en el dia 1, siendo respectiva-
mente 2.08 +y 2.35 + (p=0.096). En el dia 8 la RCA
disminuy6 en ambos grupos, siendo siempre menor
en el grupo A que en el grupo B (p=0.936).

En el dia 1, la reaccion de camara anterior es
menor en las cirugias por FACO que en las EECC,
pensamos que esto es debido a que en este tipo de
cirugia el traumatismo de los tejidos oculares es me-
nor, la incisiéon es mas pequefia y la técnica menos
invasiva.

Los pacientes sometidos a EECC en el dia 1, pre-
sentan una menor RCA en el grupo A que el grupo

TABLA 1 Caracteristicas de la poblacion en estudio

Edad promedio en afios 66.4 (39 -91)
Sexo

Femenino 79 (56.4%)
Masculino 61 (43.6%)
Tipo de cirugia

EECC 78(55.7%)
FACO 62(44.3%)




TABLA 2 Reaccion de la camara anterior expresada
en promedio

Dia | Dia 8

Grupo A

Dexametasona subconjuntival

75 pacientes (53.6%) 2.08 + 0.98 +
Grupo B

No subconjuntival

65 pacientes (46.4%) 2.35+ 1.06 +

p=0.096 | p=0.936

TABLA 3. Reaccion de camara anterior de acuerdo
al tipo de cirugia

Tipo de Cirugia| Grupo Dia 1 Dia 8
A
EECC 43 (55.1%) | 2.27 + 1.02 +
(78 pacientes) B
35 (44.9%) | 2.94 + 1.08 +
p=0.001| p=0.54
A
FACO 32 (51.6%) [ 1.81 + 0.93 +
(62 pacientes) B
30 (48.4%) | 1.66 + 1.03 +
p=047 | p=045

B (p= 0.001). En cambio, en la FACO la reaccion
inflamatoria fue mayor en el grupo A que en grupo B
(p=0.47), creemos que esta diferencia se explica por
que en la facoemulsificacion se puede producir un
ligero edema de cornea que dificulta la evaluacion de
la reaccion infamatoria de la camara anterior.

En el dia 8, ambos tipos de cirugia presentan
reacciones similares, siendo siempre menores en el
grupo A sin ser esta diferencia estadisticamente sig-
nificativa.
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Nuestros resultados concuerdan con diferentes
autores como Nakamura (16), Shah (15) y Schimitt
(17) pues ellos no encuentran diferencia significati-
va en la reaccion de cdmara anterior al usar dexame-
tasona subconjuntival; nosotros corroboramos estos
hallazgos con nuestros resultados al no tener en
cuenta el tipo de cirugia. Sin embargo, al evaluar los
pacientes de acuerdo a la cirugia realizada, nuestro
estudio evidencia que con la técnica de EECC existe
en el dia 1 una menor RCA usando dexamentasona
subconjuntival (p= 0.001). Esto justificaria el uso
de la inyeccion subconjuntival este tipo de cirugia,
pues es importante controlar la reaccion inflamato-
ria en los primeros dias para disminuir el niimero
de complicaciones post-operatorias por inflamacion
(sinequias, depositos de pigmento en la lente, etc).

Las limitaciones que encontramos en este estu-
dio fueron la falta de automatizacion en la aprecia-
cion de la reaccion inflamatoria para determinar el
namero de células en la camara anterior (laser flare
meter). Otra limitacion es que al producirse un ede-
ma de cornea en el post-operatorio que ocurre fre-
cuentemente después de la FACO, es dificil evaluar
la RCA.

CONCLUSIONES

En este estudio encontramos que la inyeccién
subconjuntival de dexametasona no suprime la infla-
macion en el postoperatorio inmediato, pero tiende a
disminuirla, no habiendo una diferencia estadistica-
mente significativa entre los grupos. Sin embargo, en
cirugias donde la extraccion del cristalino se realiza
por EECC, la inyeccion subconjuntival de dexame-
tasona disminuye la reaccion inflamatoria (p=0.001)
en nuestro estudio. Probablemente la facoemulsifi-
cacion (FACO) que utiliza una incision pequeiia y
es menos invasiva hace la reaccion inflamatoria sea
menor y los esteroideos menos necesarios.
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