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Estudio piloto comparativo entre pilocarpina al
2% y acetilcolina intracameral para la miosis
en facoemulsificacion

Dra. Ariadna Maria L 6pez-Molina, Dra. Magali Bustos-Zepeda, Dr. Marco Antonio de la Fuente-Torres

RESUMEN

Objetivo: Comparar la seguridad y eficacia de la pilocarpina contra la acetilcolina para la miosis en facoemulsificacion.
Material y método: Estudio prospectivo, comparativo, ciego, longitudinal y observacional. Se evaluaron 2 grupos de pacien-
tes de acuerdo al miético empleado y de formaaleatoria: grupo 1 (pilocarpina), grupo 2 (acetilcoling). A todos|os pacientes
selesrealizo exploraci6n oftal mol gica compl eta, microscopiaespecular previaalacirugiay alos 3 mesesde su seguimiento;
con un seguimiento al primer dia, primera semana, primer y tercer mes de operados.

Resultados: Del total de 12 pacientes, el promedio preoperatorio en la microscopia especular para el grupo 1 fue de 2179
células por milimetro cuadradoy 568 micras de grosor corneal, en el grupo 2 de 2202 células por milimetro cuadrado y 545
micras. A los tres meses de seguimiento el grupo 1 presentd un promedio de 1896 células por milimetro cuadrado y 530
micrasy el grupo 2 de 1840 células por milimetros cuadrado y grosor de 512 micras.

Conclusién: En nuestro estudio piloto se observé quelapilocarpinaesigual de seguray eficaz quelaacetilcolinaintracameral.
Palabras clave: Pilocarpina, acetilcolina, toxicidad endotelial.

SUMMARY

Objective: To compare efficacy and security of the pilocarpine versus acetylcholine for miosis in phacoemulsification.
Material and method: Prospective, comparative, blind, longitudinal and observational study. Two groups were eval uated at
random considering the used miotic: group 1 (pilocarpine), group 2 (acetylcholine). All patients were evaluated with a
complete ophthalmologic examination, specular microscopy before and three month after surgery and a follow up the first
day, first week, first month and third month after surgery.

Results: A total of 12 patients were studied. The average cell count by specular microscopy before surgery was 2179 cells
per square millimeter and 568 microns of thickness for group land 2202 cells per square millimeter and 545 microns for
group 2. Three months after surgery the average cell count by specular microscopy was 1896 cells per square millimeter and

530 microns for group 1 and 1840 cells per square millimeter and 512 microns for group 2.
Conclusions: In our pilot study, pilocarpine was as safe and effective as intracameral acetylcholine.
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INTRODUCCION

L atécnicade facoemulsificacion empleaultrasonido parala
fragmentacion, aspiracion del nicleo y restos corticales (re-
mocion de la catarata), a través de unaincision corneal pe-
quefia, con la cual se obtiene una rehabilitacion visual méas
répida en comparacion con la técnica de extraccion extra-
capsular de catarata, asi como menor porcentaje de compli-
caciones (1).

Lamiosis posterior alaimplantacion del lente intraocular
esimportante para mantener el lente dentro de la bolsa cap-
sular, sobre todo si la capsulorrexis circular continua queda
grande, ya que en la actualidad el diametro de los lentesin-
traoculares plegables es pequefio, y aque laincision corneal
es de unalongitud cadavez menor con €l fin de disminuir el
astigmatismo. Por lo anterior es importante, para mantener
el lente dentro delabolsacapsular en el operatorio inmediato,
lautilizacion de un midtico (2, 3).
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No existen muchos articul os sobre la utilizacién de la pilo-
carpinaintracameral paralamiosis en facoemulsificacion, ya
gue no se utilizade formacomercial, debido aque en €l mer-
cado existe la acetilcolina a una concentracion ya designada
para este tipo de cirugia. Wutthiphan y Hanutsaha son los
nicos que han reportado la utilizacién de pilocarpina intra-
cameral en facoemulsificacidn, en donde evaluaron la efica-
cia, asi como su seguridad para el endotelio corneal, emplea
da a una concentracion de 0.13 mg/ml en solucion salina ba-
lanceada en lairrigacion parala aspiracion del viscoel astico,
posterior a implante del lente intraocular. La pilocarpina es
un agente colinérgico que estimulalos agentes muscarinicos,
provocando miosisy acomodacién. Por su parte, laacetilcoli-
naes un agente muscarinico agonistade accion directa, el cual
tiene tres acciones: contraccion del esfinter del iris (miosis),
contraccion delas fibras circulares del musculo ciliar, relgja-
ciéndelatension delazonulaanivel del ecuador del cristali-
no (acomodacion) y contraccion de las fibras longitudinales
del musculo ciliar provocando tension del espolon escleral y
con esto aumento en la salida del humor acuoso a nivel del
trabéculo; la acetilcolina no penetra bien el epitelio corneal,
sin embargo es posible utilizarlo anivel intracamera (2, 3).

Losestudios que se utilizan paraevaluar las condiciones de
la cérnea son la paguimetria y la microscopia especular. La
paquimetriasirve paraconocer el grosor corneal y es Util para
evaluar la funcién endotelia; por lo que posterior a cirugia
ocular, si existe edema corneal ocasionado por la toxicidad
endotelial, el grosor central aumenta, y esto severeflgjado en
la paguimetria con un rango mayor de 600 micras (1, 4, 5).

La microscopia especular determina e nimero de células
endotelialespor milimetro cuadrado (cels'/mm?) (normal >2400
celmm?) y lamorfologia de dichas células (formay tamafio).

OBJETIVO

Comparar laseguridad y eficacia de la pilocarpina contrala
acetilcolina paralamiosis en facoemulsificacion

MATERIAL Y METODOS

A todos | os pacientes se lesrealizd exploraci én oftal mol gi-
cacompleta, microscopiaespecular y paquimetriaparaeva-
luar grosor y cantidad de células endoteliales previo alaci-
rugiay alos tres meses posteriores ala misma, asi como el
tiempo de ultrasonido empleado en cada cirugiay el grado
dedurezadelacataratade acuerdo a Sistemadeclasificacion
de opacidad del cristalino (LOCS I11).

Durantelacirugiase midi6 el tamafio delamidriasisprevio
alaaplicacion del midtico, asi como el tiempo en el que se
provoco la miosis y el tamafio de la pupila posterior a la
aplicacion del midtico.

Dentro de los criterios de inclusion se ingreso todo pa-
ciente con cataratagrado |1, mayor de 30 afios de edad y que
haya firmado su hoja de consentimiento informado.

220

Serealiz6 dilatacion de la pupila con tropicamiday feni-
lefrina (3 gotas) previo a inicio delatécnicaquirdrgicacon-
vencional de facoemulsificacion, la cual se realiz6 por un
solo cirujano, quien no tuvo conocimiento del midtico que
se ocupo en € paciente; dicho midtico se aplico posterior a
la implantacion del lente intraocular y del retiro del
viscoelastico, introduciendo acetilcolina o pilocarpina de
acuerdo al grupo asignado, el cual fue de forma aleatoria.

Parala utilizacion de pilocarpina se instil6 2 gotas de pi-
locarpinaal 2% en 10 ml de solucién salina balanceada, to-
mandose 1cc de esta dilucion a una concentracion de .02
mg/ml; en caso de la acetilcolina yaviene la presentacién a
una concentracion adecuada para preparar y se instilé lcc
gue contiene 10 mg de acetilcolina.

Se tomd la medida en milimetros con un compés para la
midriasisy el tiempo en el quelapupilareacciond alamiosis,
midiendo a final lamiosis en milimetros (mm).

El seguimiento fue al dia siguiente, ala primera semana,
a primer mesy alostres meses.

Al primer diay primera semana se observé en lalampara
de hendidura: la cantidad de celularidad, la cual se clasificd
en cruces: 0= no celularidad, 1+= 5-10 células, 2+= 10-20
células, 3+=20-50 células, 4+= masde 50 célulasen cAmara
anterior en un area comprendida de 1 x 3mm; la presion
intraocular que se mide en milimetros de mercurio (mmHg)
y laagudezavisual conlacartillade Snellen (que seconvirtio
adecimales para su evaluacion).

En cadavisitaseevalud agudezavisual. Y al tercer messe
realiz6 nueva microscopia especular y paquimetria para ob-
servar el estado de la cérnea (conteo celular y grosor de la
misma).

RESULTADOS

Un total de 12 pacientes, 6 del grupo 1y 6 del grupo 2, con
un promedio de edad paragrupo 1 de 59 afiosy 57 afios para
el grupo 2. El promedio de conteo celular en €l preoperatorio
para el grupo 1 fue de 2179 celsyfmm? con una paguimetria
de 568 micras, y para el grupo 2 fue de 2202 celsyfmm?, con
paguimetriade 545 micras. A los tres meses de seguimiento
el grupo 1 obtuvo un conteo celular en promedio de 1896
celssmm?y paquimetriade 530 micras, y el grupo 2 presenté
un promedio en el conteo celular de 1840 cels'mm?, con
paguimetria de 512 micras, no existiendo ni clinica ni por
paquimetria engrosamiento corneal por toxicidad. El
promedio del tamafio de la midriasis previo a la aplicacion
del midtico paraambos grupos fue de 6 mm, el promedio de
ultrasonido empleado en el grupo 1 fue de 40 segundos y
para grupo 2 de 60 segundos, €l tiempo promedio de la
reaccion delapupilaparalaobtencion delamiosis posterior
a la aplicacion de pilocarpina o acetilcolina fue de 5 seg,
obteniéndose al final para grupo 1 una miosis promedio de
2.5 mm y para grupo 2 de 3 mm. El proceso inflamatorio
reportado en cruces de celularidad fue entre el primer diay
la primera semana de 2 cruces para el primer diay 1 cruz
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para la primera semana, y la presion intraocular no superé
los 17 mmHg. De acuerdo con la prueba estadisticade Mann
Whitney no existié diferencias entre los grupos (P> 0.06).

DISCUSION

Hasta el momento s6lo hemos encontrado un reporte de la
utilizacion delapilocarpinaintracameral en facoemulsifica-
¢ion. Wutthiphan y Hanutsaha son os tnicos que han repor-
taron lautilizacion de pilocarpinaintracameral en facoemul-
sificacién, en donde evalGan la eficacia, asi como su seguri-
dad para el endotelio corneal, empleando una concentracion
de 0.13 mg/ml de pilocarpina en solucion salina balanceada
paralairrigacion y aspiracion del viscoelastico posterior a
implante del lente intraocular.

CONCLUSION
En nuestro estudio |os resultados sugieren que la pilocarpi-

na diluida (.02 mg/ml) es igual de seguray eficaz que la
acetilcolina intracameral, observandose en su seguimiento

unapérdidade células endotelial es dentro de rangos ya esta-
blecidos, no encontrando ni clinica ni por paguimetria
aumento en el grosor corneal . Hasta el momento no se
demostro diferencia o datos de toxicidad en alguno de los
grupos.
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Cita histérica:

En 1853, Ernest Adolf Coccius inventa lentes pequefios tipo gogles con agua dentro (Coccius A. Ueber die
Anwendung des Augenspiegels nebst Angabe eines neuen Instrumets. Leipzig, Immanuel Muller, 1853), inspirado
probablemente por un trabajo previo de Czermak sobre €l uso de agua sobre |a 6rbita con el paciente en decubito
paraneutralizar el poder didptrico de lacérnea(Czermak J. Ueber eine neue Methode zur genaueren Unter suchung
des gesunden and kranken Auges. Vierteljahrschrift Praktische Heilkd 31:154, 1851).
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