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Optimizando la respuesta cicatricial en cirugia
refractiva de superficie: informe preliminar
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Resumen

Objetivo: Evaluar la seguridad, tolerancia y eficacia del colirio de aloe vera en el postoperatorio de pacientes operados con la técnica
de LASEK y PTK final.

Método: 20 pacientes operados con LASEK usaron colirio de aloe vera en su ojo derecho por dos semanas. El ojo izquierdo fue utiliza-
do como control, recibiendo solucién fisioldgica estéril. Los pacientes no sabfan qué contenia cada frasco gotero. Todos los ojos fueron
tratados a la vez con azitromicina tépica durante una semana, fluorometolona durante un mes y lubricantes. Los pacientes se evaluaron
alas 24 y 96 horas y a los 30 y 90 dias a contar desde la fecha de la operacion.

Resultados: La tolerancia al colirio de aloe vera fue muy buena. Ningun paciente tuvo dolor, siendo el ardor el sintoma mds comin. En
la mayoria de los pacientes el ojo tratado con aloe vera mostré un epitelio de superior calidad, lo cual se tradujo en una mejor agudeza
visual (con diferencias de hasta 5 lineas entre ambos ojos en algunos casos), especialmente en los controles de las 24 y 96 horas. No
se observo haze en ningtn ojo tratado, a diferencia del grupo control, en el que dos ojos lo presentaron en grado leve a los tres meses.
Conclusiones: El colirio de aloe vera resulté una opcidn segura y efectiva en el postoperatorio de LASEK. Se justifican estudios a mayor
escala con un seguimiento mds prolongado que incluya otras variantes de la cirugfa de superficie, como PRK.
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Improving the wound healing response in surface refractive surgery: preliminary

report

Abstract

Purpose: To evaluate safety, tolerance and effectiveness of aloe vera drops in the postoperative period of LASEK with PTK smoothing.
Methods: The right eye of 20 LASEK patients was treated with aloe vera drops for two weeks after the surgery. The left eye was used
as control, receiving sterile salt solution. Patients ignored the content of each drop instiller. All the eyes were treated also with drops of
azitromycin for one week, fluorometolone for one month and lubricants. Patients were evaluated at 24 and 96 hours, 1 and 3 month.
Results: The aloe vera drops were very well tolerated. No patient experienced pain, being grittiness the more frequent complaint in
both eyes. At 24 and 96 hours, the epithelium of most aloe vera treated eyes had a superior quality, with concurrent better visual acuity,
at times with a difference of 4 and 5 lines between eyes. At 3 month, a faint haze was observed only in two untreated eyes.
Conclusions: The aloe vera drops were safe and effective in the postoperative period of LASEK. More studies with a longer follow-up
are justified, including other variants of surface surgery, like PRK.
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Introduccién Aunque en cirugfa de superficie se han pro-
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Asi como en el caso de LASIK la tecnologia
sub-micrén del moderno excimer contrasta con
la vieja mecdnica del microquerdtomo, en ci-
rugfa de superficie sucede algo similar cuando
se compara la precision del ldser con la cruenta
manipulacién a que es sometida la cérnea du-
rante el procedimiento. Esta conducta artesanal
poco se corresponde con las complejas interac-
ciones a nivel molecular que pone en marcha la
cérnea toda vez que sufre una agresién y activa
los mecanismos destinados a atenuar y reparar
el dafo.

Si bien todavia no se conocen en detalle los
eventos que ocurren cuando se dispara la res-
puesta de reparacién, se ha identificado un gru-
po de mediadores que juegan un rol decisivo en
la calidad y cantidad de dicha respuesta.
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ducido importantes avances en la prevencion
del haze, todavia no existe una técnica especifica
que permita acelerar la curacién, mejorando a
la vez el confort y acortando el tiempo de re-
cuperacién visual. Por otra parte, tanto las ob-
servaciones clinicas como de laboratorio han
comprobado que en los procedimientos quera-
torrefractivos la magnitud de la respuesta cica-
tricial condicionard en gran medida el resultado
que vaya a obtenerse: a mayor respuesta, menor
precisién en el resultado buscado y peor calidad
de la nueva visién obtenida.

Si se quisiera mejorar este estado de cosas —y
teniendo presente la afortunada expresiéon de
Cyntia Roberts: “La cérnea no es un pedazo de
1

pldstico”'—, la pregunta que deberfa plantearse

tendrfa que ser la de c6mo influir sobre la repa-
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racién tisular de manera de obtener un resultado éptimo,
el mds ajustado a la meta.

Una conducta deseable en cirugfa de superficie es la de
ser menos agresivos, mds “suaves” con la cérnea a tratar, de-
jando a la misma en las mejores condiciones posibles luego
del procedimiento. Esto no es lo que se observa comun-
mente en la prdctica diaria. En este sentido, Vinciguerra
demostré sin lugar a dudas que existe una intima relacién
entre la rugosidad de la superficie creada por el ldser y la
produccién de haze: a mayor irregularidad, mayores posi-
bilidades de generar fibrosis y regresiéon*®. También probé
que existia una relacién directa entre profundidad de abla-
cién y rugosidad y que realizando un pulido de la super-
ficie luego del tratamiento refractivo (PTK smoothing), se
disminufa o eliminaba la posibilidad de generar haze. Este
fue un inspirado intento de morigerar la respuesta curativa,
al atenuar o eliminar el principal estimulo intraquirtrgi-
co que pudiera dar lugar a una cicatrizacién excesiva. Pero
a pesar de su utilidad, corroborada por nosotros en gran
namero de casos, la estrategia propuesta por Vinciguerra
fue adoptada por muy pocos cirujanos fuera de Italia. Ade-
mds, segufa pendiente el tema de optimizar el confort y
acelerar la recuperacién de una visién funcionalmente til,
desventajas cldsicas de la cirugfa de superficie cuando se la
compara con LASIK.

A este respecto, un importante avance ha sido la reciente
identificacién de algunas sustancias capaces de bloquear la
accién de mediadores inflamatorios, como las citoquinas.
Por ejemplo, se ha demostrado que un azicar complejo,
la manosa-6-fosfato (MGF), puede bloquear competiti-
vamente ciertos receptores de los queratocitos a partir de
los cuales dichos mediadores ejercen su accién®. Las cito-
quinas constituyen una importante familia de mensaje-
ros quimicos que libera la cérnea toda vez que la unidad
andtomo-funcional que constituyen el epitelio y el estroma
es desarticulada. En el caso de la cirugia quérato-refractiva
de superficie, dichos mediadores forman parte primordial
de la cascada de eventos que puede conducir a inflama-
cidn excesiva, retardo en la epitelizacién y, en condiciones
propicias, a la produccién de haze. Asi, la presencia de la
citoquina TGF-B1 (transforming growth factor-BI) resulta
esencial en la conversién de queratocitos a miofibroblastos,
secuencia obligada en la produccién de haze>*. La posibili-
dad de bloquear esta via indeseable de la reparacion, cuyo
resultado final es una cicatriz en lugar de la regeneracién
del tejido normal (opacidad versus transparencia, en el
caso de la cérnea) nos llevé a modificar nuestro tratamien-
to postoperatorio de rutina, incorporando al mismo una
fuente natural de M6P. Entendiamos que de este modo se
nos abrifa la posibilidad, escasamente explorada, de influir
activamente sobre la curacién de nuestros pacientes. Dada
la positiva experiencia que tenfamos con la PTK pos-tra-

tamiento refractivo, decidimos combinar un enfoque pu-
ramente fisico, como lo es el pulido luego de la ablacidn,
con uno farmacolégico, orientado a mejorar ain més la
respuesta de reparacion y, por ende, los resultados clinicos.

Material y métodos

Una fuente natural de MGF es el aloe vera’, conocido
en la medicina popular por su efecto antiinflamatorio y su
favorable accidn en el tratamiento de las quemaduras, entre
otras aplicaciones. Por su rico contenido en aziicares com-
plejos como el mencionado, nos parecié razonable ensayar
un colirio de aloe vera en el postoperatorio de pacientes
sometidos a cirugfa de LASEK.

Las doctoras Nuria de la Pefia y Cristina Madoz son las
titulares de la Patente de Invencién AR015939B1, en la
que se describe el procedimiento para la obtencién del gel
de aloe vera, a partir del cual se obtiene un colirio estéril al
30%, con un pH de 7.1, que fue el que utilizamos en las
pruebas clinicas.

A un grupo de 20 pacientes (doce mujeres y ocho hom-
bres) se les realiz6 LASEK cldsico para miopfa en ambos
ojos, con Epitest positivo® en todos los casos y PTK smoo-
thing final (zona dptica: 8.5 mm; profundidad: 10 micro-
nes; agente enmascarante: hialuronato de sodio al 0.2%).
El ojo derecho (OD) de cada paciente fue tratado con coli-
rio de aloe vera, 4 veces por dia durante dos semanas. El ojo
izquierdo (OI) recibi solucién salina estéril, aplicada de la
misma manera y por el mismo periodo de tiempo.

Ademds, todos los pacientes completaron en ambos ojos
el tratamiento farmacoldgico usado por nosotros de rutina
en el postoperatorio de LASEK: azitromicina tépica duran-
te la primera semana, fluorometolona por un mes y lubri-
cantes. No se usaron AINES en colirio ni medicacién oral.

Los participantes firmaron un consentimiento en el que
se les explicaba el cardcter experimental del estudio, aunque
ignoraban qué contenfan los goteros que se usaron para la
prueba.

Después de operados, los pacientes fueron examinados
a las 24 y 96 horas, ocasién ésta en la que se extrajeron las
LC terapéuticas; a los 30 dias y a los tres meses.

Resultados

La tolerancia al colirio de aloe vera fue muy buena. Nin-
glin paciente tuvo dolor, aunque el sintoma mds frecuente-
mente comunicado fue el ardor. El mismo se observé con
menor frecuencia en OD, pero sin diferencias significativas
entre uno y otro lado.

En cambio, se observé una notable diferencia entre el
ojo tratado con aloe vera y el del lado del placebo en lo
referente a la calidad del epitelio, especialmente durante los
controles de las 24 y 96 horas. En mds de la mitad de los
casos, el ojo tratado con aloe vera presentaba un epitelio vi-
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tal, brillante y sin vacuolas. Esto se tradujo en una agudeza
visual muy buena en OD, en algunos casos superior hasta
en 4y 5 lineas, con respecto de OI. Cinco pacientes presen-
taron una agudeza visual de 8/10 en OD a las 24 horas, lo
cual es totalmente inusual en el postoperatorio de cualquier
cirugfa de superficie.

Las lentes de contacto terapéuticas se extrajeron al cuar-
to dia en ambos ojos, no observandose retardo en la epiteli-
zacién en ningtin ojo. Fue nuestra impresién que en la ma-
yoria de los ojos con buena respuesta al colirio de aloe vera,
la extraccién de las LC podria haberse adelantado 24 horas.

Durante el periodo de observacién ningin ojo tratado
desarrollé haze, aunque si se lo observé en el control de los
tres meses en dos ojos que recibieron placebo. El mismo fue
de grado 1, sin afectacién de la agudeza visual. Como dato
interesante conviene mencionar que en los dos casos ob-
servados de haze leve en OI, la profundidad de la ablacién
habia sido mayor en OD.

Discusion

A pesar de las ventajas de la cirugia de superficie con
respecto de la lamelar (estabilidad biomecdnica de la c6rnea
a largo plazo y calidad visual, entre otras), LASIK goza de
mayor popularidad que PRK o LASEK. La razén principal
no hay que buscarla en las leyes de la biologia sino en las del
mercado: el mayor confort y la rdpida recuperacién visual
que normalmente se asocian con LASIK hacen de ésta una
opcién mds atractiva para muchos pacientes y cirujanos.
De aqui se sigue que si logrdramos confort y visidn instan-
tdnea en cirugfa de superficie, su uso se extenderfa mucho
mds ampliamente.

Sin embargo, a pesar de que los ldseres y algoritmos que
se usan actualmente son muy superiores a los primitivos;
que las profundidades de ablacién son mucho mds conser-
vadoras que en el pasado, y que se lograron otros impor-
tantes avances en la prevencién del haze (como lo fue la in-
troduccién de la mitomicina C), la cirugfa de superficie, en
la mayoria de los casos y dependiendo de la experiencia del
cirujano, sigue teniendo un postoperatorio relativamente
prolongado e incémodo. Por ello, estos hallazgos referidos
a los efectos beneficiosos del aloe vera en el postoperato-
rio de LASEK nos llevan a creer que los mismos abren un
nuevo camino que conviene explorar. Para recorrerlo, lo
primero que debemos hacer es negarnos a aceptar que la
cirugfa de superficie ya dio todo lo que puede y que los
pacientes deben resignarse a un periodo inevitable durante
el cual estardn muy incémodos y con mala visién.

Al respecto, estamos organizando un estudio multicén-
trico aloe vera versus placebo en el que se seguird por medio

de un riguroso protocolo a 120 pacientes durante 6 meses.
A la mitad de ellos se les hard LASEK y al resto, PRK. Entre
otros temas a elucidar figuran el de cudl serfa la frecuencia
adecuada de administracidn del aloe vera, por cudnto tiem-
po deberfa usarse y cudl serfa su concentracién éptima.

Pensamos que los resultados de dicha investigacién per-
mitirdn conocer con mayor certeza si nos hallamos ante
la posibilidad de contribuir a que la cirugfa de superficie
abandone finalmente su ya prolongado estancamiento.

En conclusién, alentamos la expectativa de estar ante
una opcién terapéutica que podria llegar a ser muy util y
segura, no s6lo en cirugfa refractiva, sino en toda aquella
patologia de la superficie ocular que estuviera ligada con
la liberacién de mediadores de la inflamacién (De la Pefia
N, Madoz C. Tratamiento del sindrome de ojo seco con
un colirio de aloe vera. Curso Anual SAO, Buenos Aires,

1998).
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