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Introduccion —

En el tratamiento de la hipertension ocular se han utilizado maulti-
ples drogas. Estas actuan en forma diferente sobre el mecanismo de forma-
cion y eliminaciéon del humor acuoso afectando en consecuencia a la ten-
sién intraocular.

Durante las intervenciones quirurgicas ninguna de estas drogas resul-
ta totalmente satisfactoria por tratar-se de um ojo aberto o ya sea por
sus efectos secundarios por tratarse de pacientes labiles desde el punto
de vista cardiovascular o renal.

El motivo que impulsé este trabajo fué la necessidad frecuente de
hipotonizar rapidamente el globo ocular durante la intervencion de extrac-
cion del cristalino.

Buscamos la droga que no soélo disminuya rapidamente la tensién
ocular sino que ademas no tuviese efectos colaterales perjudiciales y fuera
bien tolerada.

Con tal fin selecionamos a la Furosemida, siendo ésta una droga de
sintesis. Debido a su baja solubilidad en los lipidos su efecto es rapido en
el comienzo.

El Laxis tiene una vida media corta y no presenta acumulacién en
ningun érgano.

La excrecion renal es rapida y en su metabolismo no hay derivados
toxicos.

Su mecanismo de accion diuretico es mediante una inhibicion maxima
de la reabsorcion del sodio a nivel del tubulo renal.

* Trabajo presentado en las VII Jornadas Rioplatenses de Oftalmologia. Buenos Aires,
24 de julio de 1974.

** Clinica Oftalmol6gica del Hospital de Clinicas «Dr. Manuel Quintela» Catedra del
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Segun Vorburger y colaboradores (1), y Kerr (2) el Lasix produce su
efecto diurético dentro de los primeros minutos de la inyeccion intraveno-
sa, teniendo su maximo efecto a los 9 minutos. y la duracién aproximada
era entre una hora y una hora y media.

A pesar de la rapidez con que comienza el efecto diurético los cam-
bios hemodinamicos que siguen a la injeccion intravenosa de Lasix son
relativamente leves. De acuerdo a investigaciones de Michel y Wolfer (3)
la presiéon sanguinea permanecié incambiada en los primeros 60 minutos
despues de la inyeccion de 2.5 a 50mg. de Lasix. Dentro de las primeras
horas hay poca variaciéon. El descenso maximo se vié a las 7 horas de la
inyeccion.

Materiales y métodos.

Se realizo el estudio en 7 pacientes internados en la Clinica Oftalmo-
l6gica del Hospital de Clinicas a efectos de su intervenciéon de sus cata-
ratas. No presentaban otra patologia ocular. La edad varia entre 55 anos
y 78 anos. Todos los pacientes presentaban seno camerular abierto a la
gonioscopia.

En el primer grupo de estos pacientes se hizo control seriado a in-
tervalos de 15 minutos de la tensiéon ocular con tondémetro electrénico
“Crescent”, en condiciones basales antes y despues de la inyeccion de Fu-
rosemida por via intravenosa en dosis de 0.6mg/kg de peso. Se tomo la
presion arterial antes de la inyeccion y en el momento de maxima caida
de tensién ocular.

En el segundo grupo, en 6 ojos se controlé la variacion de la tension
ocular antes y a los 20 minutos de la inyeccion con Lasix (en la misma
dosis) por aplanometria (tonometro de Draeger) en decubito dorsal.

En un tercer grupo, sobre 5 ojos se hizo tonografia en condiciones
basales y 24 horas despues se repetié la tonografia a los 20 minutos de
inyectarse la misma droga a la misma concentraccion.

En un ultimo caso, se practico tonografia, se dejé un intervalo de
una hora, se inyecté Lasix y se hicieron registros tonograficos de 30 se-
gundos, repetidos cada 15 minutos durante una hora.

Resultados

En el primer grupo observamos la caida de la tensién ocular que
siguié a la administracion intravenosa de Lasix. La tensiéon ocular comenzé
a subir pero no logré normalizar-se aun a los 90 minutos. La presién ar-
terial que fué medida a los 30 minutos (momento de la caida de la tensiéon
ocular) no mostré alteraciones. (Table 1 y grafico 1).

El analisis estadistico demostré que el descenso obtenido de la ten-
sion ocular es significativo.
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En el segumdo grupo en el cual se realiz6 aplanometria antes y
despues de la inyeccion de Lasix tambiem fué evidente la caida tensional
maxima entre los 20 y 30 minutos. Pero el tamaifio de la muestra fué in-
suficiente para el estudio estadistico.

En el tercer grupo en el cual se practicaron tonografias. No hubo
diferencia entre los coeficientes de drenaje medios antes y despues del La-
six. (Tabla 2).

EFECTO DEL LASIX SOBRE LA T.O.
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En el ultimo caso de registros tonograficos seriados, durante una
hora se encontré una alteracion del valor del C. Una vez corregido en base
al cambio notado en la rigidez escleral, que fué maximo a los 15 minutos,
el coeficiente de drenaje no resulté modificado por la droga.

Conclusiones. —

lero. El Lasix intravenoso desciende la tensién ocular.

2do. Dicho descenso se comprueba por tonometria y aplanometria.

3ero. El descenso maximo se produce entre los 15 y 30 minutos de inyec-
tado.

4to. Dicho efecto no se mantiene completamente mas alla del lapso de
una hora. La tension ocular no vuelve a sus valores iniciales.

5to. No observamos alteracion del coeficiente de drenaje.

6to. No observamos alteraciones de la presion arterial.
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Comentarios.

En base a nuestro trabajo queda la interrogante sobre el mecanismo
de acciéon del Lasix. Estudios realizado pér Bietti (4) y col. (4) explican
que la hipotonia ocular provocada por la acetazolamida, metazolamida, fu-
rosemida, etc, es debida a una disminucién del pH sanguineo y disminu-
cién consiguinte de la reserva alcalina. En estos casos al producirse la aci-
dosis sanguinea los bicarbonatos son extraidos de los tejidos extracircula-
torios, en este caso el liquido intraocular y transferido a la sangre.

La accién predominante seria por una falta de formacién de humor
acuoso. Indudablemente nos quedan interrogantes respecto a la variacion
del flujo, de la presién venosa y de la rigidez escleral que encararemos en
estudios futuros.

Lo que es claro es la acciéon hipotonizante ocular, que ligada a la
falta de toxicidad y a la maxima tolerancia nos confirman el hallazgo
empirico de la utilidad del Lasix en las intervenciones de cataratas al pre-
sentarse amenaza de hipertension ocular.

RESUMEN

En suma se demuestra el efecto hipotonizador ocular del Lasix ad-
ministrado por via intravenosa sin modificaciéon del coeficiente de drenaje.

Tabla 1 — Variacion de la T. O. con la inyeccion i/v de Laxis en 13 ojos

Tiempo en minutos. T. O. mm Hg Desvio standard
0 16.7 3.3
5 14.5 3.4
15 13.2 2.9
30 11.4 2.8
4.5 11.9 2.0
6.0 13.4 2.5
7.5 13.3 3.3
9.0 14.0 2.4
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Tabla 2 — Tonografia antes y despues de iny. i/v de Lasix

Casos N Antes Lasix Despues Lasix

1 0.43 0.46

2 0.30 0.31

3 0.16 0.23

4 0.28 0.39

5 0.25 0.22

c 0.28 0.32
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