OCTUBRE 2004

WEI. DIARIO MEDICO 9
e —Cld Yy,

LA CATARATA:

Primera causa de ceguera
reversible en el mundo

DEFINICION, CLINICA Y
TRATAMIENTO.

El cristalino esun lente biconvexo
transparente que refractaluz y pro-
vee de acomodacion al ojo.

Se encuentra situado posterior-
menteal irisy anterior a vitreo, sos-
tenido por fibras que constituyen
laszénulasde Zinn quevan al cuer-
pociliar.

El cristalino consta de diferentes
capas, llamadas cépsula, epitelio,
cortex y nucleo, el cual constituye
lapartecentral del lente.

Hablamosde cataratacuando exis-
teunaopacificacion del cristaino.

Estaopacificacion, en susgrados
leves, puede no afectar lavision del
paciente, pero en un grado mayor
puede causar una disminucion vi-
sual significativa que debe ser tra-
tada.

200 MILLONES DE CIEGOS
POR CATARATAS

Las cataratas son laprimeracausa
de ceguerareversible en e mundo.

Seestimaqueexisten 20 millones
de ciegos por cataratas, siendo és-
tas las responsables del 50% delas
ceguerasanivel mundial.

Anualmente se redlizan 7 millo-
nes de cirugias de cataratas y para
el afio 2020 esta cifra ascendera
gproximadamentealos 20 millones.

Las cataratasdetipo senil sonlas
més frecuentes y estan relaciona-
das con el envejecimiento natura
del gjo.

Laprevalenciade cataratasesdel
50% en la poblacion entre los 65 y
74 afios de edad, porcentaje que se
elevaaun 70% en lapoblacién ma-
yor de 75 afios.

La patogénesis de este tipo de
cataratas seria multifactorial y no
esta completamente aclarada hasta
el momento, si bien existen cambios
bioquimicos y estructurales en el
cristalino que llevan a una reduc-
cién en su transparencia y a una
progresivapigmentacion conlacon-
siguiente afectacion de la funcion
cristalineana y disminucién en la
vision.

Si bien las cataratas de tipo senil
constituyen la mayoria de los ca
SOs, existen otras causas de catara-

tas como son:

- Inducidas por farmacos (corti-
coesteroides, fenotiazinas, amioda-
rona).

Trauméticas (12 Causade catara-
taunilateral en jévenes). Por trau-
ma ocular contuso, penetrante, por
radiaciénionizante, infrarroja, ultra
violeta, por descargael éctricao por
injuriaquimica

Metabdlicas: inducidas por Dia-
betes Mellitus, Galactosemia, sin-
dromes hipocal cémicos, Enferme-
dad de Wilson.

Secundariasaotras enfermedades
oculares (uveitis, sindromesexfolia-
tivos, posteriores a cirugia intrao-
cular, Retinitis Pigmentosa).

CONGENITAS.
DISTROFIA MIOTONICA.
Dermatitisatépica (sehan encon-
trado cataratas en aproximadamen-
te un 25% delos pacientes con esta
enfermedad).

CLINICA.
CATARATA EN EL
PACIENTE ADULTO:

La catarata ocasiona principal-
menteunadisminucién enlavision.

En el caso de una catarata senil,
laevolucion de la disminucion vi-
sual puede ser lentamente progre-
siva (afios), aunque en algunos ca-
sos el deterioro puede ser mésrapi-
do y darse en meses.

El paciente puede experimentar
también fotofobiay deslumbramien-
to con malavision nocturna, diplo-
piamonocular y percepcién amari-
Ilentao desvanecidadeloscolores.

Ladisminucién visual por catara-
tano se acompafia de dolor.

L os sintomas pueden ser tanto de
uno como de ambos gjos y la evo-
lucién delacatarataesdiferenteen
cada 0joy en cadaindividuo.

Sedebe aclarar a paciente porta-
dor de catarata que el uso de lavi-
sién no causa progresion de su en-
fermedad.

Frecuentemente, laopacidad cris-
talineana esta por fuera del centro
del lente, por lo que si bien el pa
ciente es portador de una catarata,
ésta no afecta su vision y por tanto
laconductaatomar serd expectante.

Estrés y violencia tienen
relacion a nivel molecular

Se ha comprobado un mecanismo de accién bidireccional,
es decir que al aumentar unavariable la otra también aumenta
y viceversa, sin apreciarse mecanismos inhibitorios de feedback.

Estudios realizados en animales de laboratorio por investigadores del
Centro parala Investigacion sobre Drogas de Leiden (Holanda), revelan
que existe unainteraccion rpiday mutuaentre las hormonas del estrésy
€l centro de control delaagresion del cerebro.

Dado quelas neurofisiol ogiade | os animal es empleados es muy pareci-
daaladelos seres humanos, éstos puede explicar por qué, en situaciones
de estrés, los seres humanos somos més propensos a la agresion.

El nuevo trabajo se publica ahora en la Gltima edicion de la revista
Behavioral Neuroscience, editada por American Psychological Associa-
tion. En cinco estudios, los especidistas analizaron si a estimular los
mecanismos de agresion del cerebro aumentan los nivelesen lasangrede
cortisol y si los niveles aumentados de dicha hormona daban lugar a tipo
de agresion que activaba dicho mecanismo.

L os resultados mostraron unareaccion répida en formade lupa (mutua
potenciacién). El mecanismo funcionaen ambasdirecciones, esdecir que
al aumentar unavariablelaotratambién aumentabay viceversa.

Espor ello qued estrésy laviolenciapueden reforzarse mutuamente, lo
que podriaexplicar no sélo por qué algo como €l estrés creatantas explo-
sionesdeira, sino también por quélairaactivaunareaccion de estrésque
resultadificil defrenar. FUENTE: Behavioral Neuroscience 2004.

CATARATA EN EL NINO:

Enmuchoscasos, lacataratapue-
de ser detectada a simple vista por
la observacion de una pupila blan-
ca, lo quellamamos|eucocoria

Un tumor ocular como el retino-
blastoma puede ocasionar unaleu-
cocoria, por lo que todo nifio que
presente una leucocoria debe ser
examinado por un oftalmélogo.

La catarata también causa en el
nifio unadisminucion devision, que
en caso de presentarse antes de los
9 afios de edad y no ser tratada,
puede derivar en unaambliopiade
ese 0jo.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la catarata es
siempre quirdrgico, si bien no to-
das las cataratas estan en oportuni-
dad quirdrgica

Hasta hace pocos afios, se enten-
dia que una catarata debia estar
“madura’ paraser operada.

Este concepto ha cambiado. Ac-
tuamente sabemos que una cata-
rata esta en oportunidad quirtrgica
cuando la disminucion de vision
queellaprovocaalteralacalidad de
vidadel paciente, d dificultar oim-
pedirle realizar sus actividades ha-
bituales.

Lacirugia de catarata es un arte
que se encuentra en evolucion
constante.

Losprimeros procedimientosqui-
rurgicos datan del 800 AC enlaan-
tigualndia, dondeel cirujanointro-
duciaunaagujaatravésdelaescle-
raodecdrneaclara, y con ellaem-
pujaba el cristalino hasta desinser-
tarlo de las zénulas, empujandolo
haciael polo posterior.

Con este procedimiento, [lamado
“couching”, el pacienterecuperaba
solamente la capacidad de ver for-
masy figuras.

Posteriormente, en los 1000 DC,
uncirujanoiraqui describialaextrac-
cién de una catarata mediante la
succion delamismaatravésdeuna

aguja.

Dra. Analnés Pesce | solabella - Dr. Fernando de Santiago Solis
Médicos Oftalmdlogos.
Hospital Britanico. Clinica de la Vision.
Ellauri 690. CP 11300
Tels. 711 00 67 / 712 59 11.
e-mail: clinicadelavision@hotmail.com
Montevideo, Uruguay.

Jacques Daviel, enlos 1700, des-
cribialaextraccion del cristalino a
través de una incision limbal cor-
neal (extraccion extracapsular), lo
que constituyd un gran avance en
lacirugiade catarata.

Esta técnica fue mejorada a tra-
vés de los afios, logrando asi dis-
minuir el porcentgje decomplicacio-
nes, hecho que lallevé aganar acep-
tacion.

Actuamente, la mayoria de las
cataratas se operan con facoemul-
sificacion, procedimiento quedifie-
redelacirugiaconvencional extra-
capsular por requerir una incision
mucho menor (3 mm aproximada-
mente) y por el método deremocion
del nicleo cristalineano.

En este método, un puntero de
ultrasonido es introducido por la
incisiéon corneal y utilizado para
fragmentar y aspirar el nicleo del
cristaino.

Unavez removido, € cristalinoes
sustituido por unalenteintraocular
deacrilico que puede plegarse para
entrar por laincision mencionaday
una vez dentro del ojo, desplegar-
se. (ver esquemas)

Si bien laincisién es pequefiay

habitualmente autosellante, en algu-
nos casos se prefiere cerrar con un
punto de nylon que puede ser extrai-
do en e postoperatorio temprano.

Habitualmente esta cirugia dura
menos de mediahora, esambulato-
ria y puede ser realizadabajo anes-
tesia topica (gotas), aunque algu-
nos pacientes pueden requerir anes-
tesiaperibulbar.

En los nifios, el procedimiento
se realiza siempre bajo anestesia
general.

Lafacoemulsificacién, compara-
da con la extraccion extracapsular
de cristalino, tiene un menor por-
centaje de complicaciones, una ci-
catrizacion mésrépiday rehabilita-
cién més precoz del paciente a sus
actividades habituales.

Afortunadamente, podemos
decir que en nuestro pais esta ciru-
giase realiza actualmente con la
mismatecnologia usada en el resto
del mundo y con resultados igual-
mente satisfactorios.

Agradecemos a la Sra. Adriana
Cabral, de Alcon Laboratorios, por
su colaboracion en la realizacion
de este articulo.
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COCEMI

Programa de las Jornadas

-BIOTECNOLOGIA
Biotecnologia en el Uruguay : “Un
desafio posible”

Prof.Adj. Dr. Otto Pritsch / Prof. Adj.
Dr. Alfonso Cayota / Qco.F. Alejan-
dro Ricciardi

-VACUNAS

Diferentes enfoques sobre las va-
cunaciones

Dr. Hugo Dibarboure

-HEPATITISC

¢ COMO Y PORQUE TRATAR LAS
ENFERMEDADES INDUCIDAS
POR VIRUS DE HEPATITISC ?
Dra. Nelia Hernandez / Dr. Héctor
Chiparelli/ Dr. Eduardo Savio/ Dra.
Mariela Vacarezza / Dra. Susana
Cabrera

-HTA

EL PAPEL DE LOS ALFA, BETA,
BLOQUEANTES ENHTA

Dr. Carlos Schettini

-AVANCES EN
NEONATOLOGIA -
SIMPOSIUM RSV
EPIDEMIOLOGIA

Katty Pincha / John Aldao
PATOLOGIA

Martha Alberti

TRATAMIENTO

Ruben Paniza / Ma.Julia Saracha-
ga / Cristina Hernandez
OXIGENOTERAPIA

Katty Piriz / Gustavo Jeachetto
PREVENCION

Ma.Julia Sarachaga
PROYECTO CENTRALIZACION
Walter Perez

-NUTRICION EN DIFERENTES
SITUACIONES CLINICAS
INTRODUCCION

Dr. Enrique D’Andrea
NUTRICION EN CANCER E INMU-
NODEPRIMIDOS

Dr. Marcelo Yafé.

NUTRICION EN PEDIATRIA

Dr. Humberto Fain (Argentina)
Dra. Ana Inverso.

NUTRICION EN EL PACIENTE
CRITICO ADULTO

Dr. William Manzanares
NUTRICION Y DIABETES

Dr. Lisandro Garcia (Argentina)
Nut. Ana Ferradas

-ESTUDIO CLINICO VALUE -
CARDIOLOGIA

-ASMA

Percepciones y realidades en
Asma: Estudio AIRLA

Prof. Dr. Luis Pifieyro

CONTROL TOTAL ENASMA:
ESTUDIO GOAL

Prof. Agdo. Dr. José P. Arcos

-Biodisponibilidad
Andlisis de algunos términos in-
eludibles al hablar de medica-

=

:qcn-um

-]

mentos en los tiempos que corren
Dra. Susana Parrillo Campiglia

-TABAQUISMO

coémo abordar al paciente que
fuma, en la préactica clinica

Dr. Eduardo Bianco

Dra. Laura Roballo

MESA REDONDA A CARGO DE APS

-Oncologia- Tumores Solidos

-PROGRAMA TECNICOS
LABORATORISTAS
PREVENCION DE LA TRANSMI-
SION DEL V.L.H POR TRANSFU-
SION

Dr. Andrew Miller

Director Servivio Nacional de
Sangre

-JORNADAS DE ENFERMERIA
Infecciones en el sitio quirtrgico
Limpieza y preparacion de la zona
preoperatorio

SAMR incidencia, propagacion y
acciones de enfermeria
Acreditacién de la calidad de aten-
cién de enfermeria

Importancia y aplicacién de la epi-
demiologia en el hacer de enfer-
meria

Temas libres

-PLENARIO DE
COMPRADORES

ORGANIZA

COCEMI

Cooperativa de Consumo Entida-
des Médicas del Interior

COMISION DIRECTIVA

Dr. Eduardo Vidal - Presidente
Dr. Daniel Lijtenstein - Secretario
Dr. Juan Del Pino - Tesorero

Dr. Sergio Caticha - Vocal

Dr. Elbio Zunino - Vocal

INFORMES E INCRIPCIONES
(sin costo)

COCEMI

Cufré 1795

Tel: (598 02) 408 3805 - Fax:
(598 02) 401 3812

e-mail: cocemi@femi.com.uy
Montevideo - Uruguay
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rri6 en 11.6% de | os pacientes recibiendo el pre-trata-
miento prolongadoy en 5.9% delos que no demoraron
laAngioplasiaCoronaria, (RR 1.96, p=0.04).”

Basados en estos hallazgos recientes, tanto los pa-
cientesconun SCA sin ST/Al deriesgo ato ointerme-
dio se benefician mas si se opta por una estrategia
invasivaprecoz.

AUn mas, con la utilizacién agregada de los Stents
liberadores de drogas,® con los que se hareducido dra-
maticamente | arestenosis post-intervencion, podemos
esperar unamejor y mas perdurable evolucion clinica
en estos pacientes. El paradigmaha sido cambiado, el
intervencionismo puede salvar vidas, no solamenteali-
viar sintomasen los SCA sin ST/AI, particularmenteen
los pacientes con un riesgo alto eintermedio derepetir
loseventos. Si losdatos de | SAR-COOL se confirman,
es probable que el abordaje de estos pacientes.

Per o estos cinco estudios, no solo nos han reafir-
madolaimportanciadetratar la“lesién culpable’ del
evento agudo, sinotambién el significado demodificar
el comportamiento delas*placasvulnerables’ que
han quedado en el lechovascular coronario, yaseaa
travésdel tratamiento prolongado con aspirinay clo-
pidogrel, como tambien dela correccién delosfacto-
resderiesgo modificables, incluidalaterapiadere-
duccién agresivadeloslipidos.
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26 Litros de moco en el vientre

ESCRIBE: DR. RAUL
PRADERI

Un médico me trgjo a su madre
con un enorme vientre y diagndsti-
co de ascitis, pero con un cuadro
agudo que operéenseguida. El quis-
te de ovario se habiaroto, y € ab-
domen estaba lleno de moco verdo-
so0 que adheria a peritoneo, se tra-
tabade un gran cistoadenoma mu-
€Os0 roto.

Extirpamostodalapared del quiste
Con suerotibioy compresaslimpia-
mos el peritoneo raspandolo. En el
quiréfano todo el personal vino a
mirar, y aparecio la nurse que era
muy buena, pero muy ingenua. Po-
niéndome serioledije: - Nurse, pida

afarmacia 30 frascos de Tirotricina
nasal, porque esta enferma esta lle-
nade moco;- : - Si Dr. Me contesté-
No recuerdo s alcanzé allamar, o si
alguienleaconsg6 quenolo hiciera.

Entretanto cerramos el vientre y
dejamos una sonda de goma en el
peritoneo.

Pocos dias después por consejo
del Prof, Helmuth Kasdorf leinyec-
tamos por la sonda oro radioactivo
diluido, quehubo quetraer deU.SA.

Colocando una placa virgen so-
bre el vientre fue impresionada por
laradioactividad del oro demostran-
do que este se habia distribuido por
todo el abdomen.

LA PACIENTE SOBREVIVIO
MUCHOS ARNOS.

El moco del quiste adhiereal peri-
toneo provocando una mixomato-
sis peritoneal porque las células
mucinosas se injertan en la serosa,
por eso el tratamiento es laradioac-
tividad tépica

Con Cassinelli en el Laboratorio
dePatologiaQuirtrgicadelaFacul-
tad de Medicina, reproduciamos la
enfermedad en conejos. Estos ani-
mal estienen un apéndice muy gran-
de. En una primera operacion pun-
ciondbamos el extremo del apéndi-
cey lo lavdbamos con suero arras-

trando el contenido hacia €l ciego.
Luego leinyectédbamos Estreptomi-
cina para que no hicieran apendici-
tis y ligdbamos la base obstruyén-
dolo sin hacer mucoclasia como en
laapendicectomia, pero mantenien-
do lairrigacion intacta.

Meses después, si el conejo so-
brevivia, lo reoperdbamosy lo dej&
bamos abierto y revertido el fondo
del apéndice, para que € moco se
desparramara en € vientre constitu-
yéndose unamixomatosis peritoneal.

Mi maestro conservaba la pieza
de un enorme mucocele que habia
operado el Dr. Martin Miqueo Na-
rancio en el Hospital Italiano de
Montevideo. En ese caso fue muy
dificil establecer e origen (setrata-
ba de un hombre) hasta que encon-
tré unaadherenciaa fondo del ciego
y constaté que no habia apéndice.

En cincuenta afios de cirugia he
operado otros grandes quistes de
ovario similares, varios mucoceles
apendiculares de diversos tamafios
y algunos vesiculares, que son mas
raros. En ese |aboratorio operé 500
perrosy muchos conejos. Haciamos
injertos de aorta, de rifion, gastrec-
tomias totales y aprendiamos con
Francisco Cassinelli que erael gran
maestro de la Anatomia Patol 6gica
Uruguaya.

BLOQUEA LA CASCADA DE SENALES MOLECULARES
QUE CONDUCEN A LA PROGRESION TUMORAL
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