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I. RESUMEN

= Las tinciones capsulares constituyen uno de los mayores avances en la cirugia
oftilmica al permitir la tincidn de la cdpsula anterior del cristalino en las cirugias
de calarato.

* El azul de tripén se uliliza en los casos en los que no se visualiza de forma
ascecuada la capsula anterior del erstaling cuando el reflgjo rojo es pobre o nulo.

*  Diferentes estudios seiialan gue el azel de (rpan ¢s un colorante eficaz y SELUrD
para-la tincion de la capsula anterior del cristaling.

= Enlapresente revision se evalud las diferencias en laefectividad entre las distintas
concentraciones del azul def rigdn.,

*  Los resultados muestran que el azul de tripan es una coloraciin segura v itil para
la tincidn de la ciapsula anterior del ceistaling.

= Elazul de tripdn tiene una amplia ventana terapéutics que permite ser utilizedo a
distintas concentraciones (0,0125%, 0.06%, 0.1%, 0.4% y 0.6%). Sin embargo,

un estwcio indict que la concentracion efectiva mas baja para tefir el cristaling
fue la de 0.1%.




1. ANTECEDENTES

El wso de las tinciones capsulares constiluye une de los mayores avances en la cirugla
oftdlmica al facilitar ¢l manejo de las cataratas con pobre o nulo fulgor pupilar, Hasta
antes de la introduccion del azul de tripdn, se realizoron diferentes ensavos con distintos
colorantes con ¢l objetiva de tefiie In capzula anterior del eristalino. Uno de ellas fue la
hemocoloricion, Wenica en la cual se utilizals la propis sangre del paciente para tefiir la
cipsula anterior. Esta téonica no fue difundida ampliamente pues no produje los
resultados esperados (1), Posteriormente (1996), se introdujo la técnica de tincidn
capsular con fluoresceina, pero los resultados no fueron favorables y la téenica fue poco
difundida {2). Dos coloraciones que surgieron como alternativa a sus predecesores fueron
la violeta de genciana v del azul de metilenc. Estas tinciones fueron frecuentemente
usadas en diferentes procedimientos quinirgicos; sin embargo, fueron abandonadas
ripidamente por su potencial toxicidad endotelial (3). En 1998, se introdujo el verde de
indocianina al 0,5% v un aflo despuds el azul tripan al 0,1%, coloranics que alcanzaron
un uso universal para la tineidn de 1o cdpsula del cristaling (4).

El azul de iripan tifie adecuadamente la capsula anerior del criswline v logra una
tonalidad de saturacion apropiada para la capsulorrexis (3). En los procedimientos
quirdrgicos esie colorante ofrece una serie de beneficios. Primer, en cataratas con una
midriasis irregular en las que se observa fulger pupilar inadecunda, Ia coloracidn permite
contrastar ¢l borde de la capsulorrexis contra el conienido del eristaling (6). Segundo, la
coloraciin proporciona una referencia del borde de la rexis, lo que aumenta [a seguridad
del acto quirdrgico (5) Tercero, la coloacidn peemite realizar la capsulomexis en los
casos de pupilas pequefas v tifle las sustancias exfoliativas en los casps de
pseudoextolingién (7). Cuarte, el use de este colomnte incrementa los indices de
seguridad en la prictica de I capswlorrexis anterior v posterior por cirujanos con
experiencia como en aguellos en entrenamiento (8,9). Finalmente, esta tincion puede ser
utilizado en cirugias combinadas como la de estarata v hemorragia viteea o en los triples
procedimicntos (10,11}, Todos estos beneficios justifican cl uso del azul de tripdn en la
tincién de la cdpsula anterior del cristaline y otros procedimienios en el campo de la
oflalmologia,

Diterentes estudios senalan que el azul de tripdn €5 un colorante cficaz v seguro para la
tincion de la capsula anterior del cristaling (12). Estos estudios emplean el azul de ripfn
a diferentes concentraciones mostrando en cada uno de estas presentaciones buena
clicaicia y minimos cfectos adverses para los pacientes, Actualmente EsSalud planea
adguirir el colotante de weul de tripan para so uso en la tineidn de la capsula anterior del
cristaline en la cirugin de catsrata. Por ese molivo se requiere saber cudl es Ia
concentracion del azul de wipdn mas efectiva para tefiir dicha estructura ocular, El
objetiva de la presente revision es evaluar las diferencias en la efectividad entre ks
distintas concentraciones del waul del tripan, Por ese motivo se realizard una revision de
la hiteratura cientifica que aporte s evidencia cientifica necesaria para establecer una
conchusion sobre la concentracion mis efectiva del azul de tripin.
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1L METODOLOGIA
3.1 Estrategia de blsquedn

La solicited de evaluacion en el presente trabajo 5 ln sipuiente: “Comparar fa eficacia de
las distintss concentraciones del azul de tripin en la lincion de la capsula anterior del
eristaling en la cirugia de catarata™, En ese sentido se quiere determinar 51 existe alguna
diferencia entre las distintas concentraciones (Ejm: 0.1%, 1%, 0.06%, etc) en que vienen
las presentaciones del azul de wipin. La bisqueda bibliogrifica se lleva a cabo en
Pubmed, Tripdatabase ¥ S<iELO. Posteriormente y con fines de identificar casayos
clinicos no publicados o en proceso de conduccién realizamos una blsqueda en
wiww elinicaltrial.oov, Finalmente, se hizo una bisgueda de informacion en grupos que
realizan revisiones sistematicas, evaluacién de texnelogias sanitarias ¥ guias de pricticas
clinicas tales como The Cochrane Library, Scoutish Intercolleginte Guidelines Network v
The Mational Instituie for Health and Care Excellence {NICE).

3,2 Seleccidn de los wérminos de bisqueda
3.2.1 Extraccién de pakibras claves del enunciadao de solicitud de evaluacion:

Extraccidn de palabras claves de la solicitud de bisqueda: “Comparar”, “eficacia™,
“eomeentraciones”, “azul de tripan”, “cirugia”, “oflalmologiu”.

3.2.2 Verificacion que los wrminos extraidos son usados resularmente en el lenpuaje
cientifico.

Este paso se llevo a cabe mediante dos procedimientos, Primero, los wrminos extraidos
en el pase anterior fucron introducidos en los diccionanos de iérmines cientificos de
PubMed (MeSH) v de la Bibliotera Vinual de Salud (DeCS) con el objetivo de conocer
si 25108 términos eran usados cominmeniz en el lenguaje cientifico. Luego, los términos
propuestos por estas lbrerias fucron exiraides para la construccion de estrategios de
bsqueda.

= Comparacion: “comparative Study” (MeSH) v “estudio Comparative” (DeCS),

= Eficacia: “Treatment outcome” (MeSH) v Eficacia (DeCS).

Concentracion: Ningin término liberado.

Azul de tripdn: “trypian blue™ (MeSH) y “Azul de Tripano®™ (DeCS).

Catarata: cataract (MeSH) y catarata (DeCS).

Cirugia: “surgery” {MeSH) v “cirugia™ (DeCS).

Oftalmologio: Ophthalmology (MeSH) v Oftalmologin (DeCS).

= Operacion de catarata: “cataract extraction” (MeSH) y “extraccion de
catarata” (DeCS).
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3.3.3 Incremento de! nimero de palabras claves.

Las pakibros claves que figuran en los diccienarios bibliograficos ayudon a identificar los
articulos soliciados. Sin embargo, no son tetalmente exhaustivos va que las bisqeedas
en bases bibliogrificas también proporcionan los articulos por los Weminos que aparecen
en otros segmentos del manuscrite como el e o el resumen. Par ese motivo se condujo
una bisqueda bibliografica en Pubmed wilizando los éminos recolectados en ¢l paso
anierior ¥ se leyeron los titulos y restmenes de los anticulos que mds se acercaban al
tepico de estudio. De esta bisqueda, se encontrd que otros términos frecuenicmente
usados en los articulos fueron: “coloring agents” (MeSH), “Dye” y “colorante”. En base
a la terminologia colectada en este paso v en el anterior se construyeron estrategios de
busguedas con el uso de los conectores booleanos “OR”, “AND" ¥ OMOTY, Asimismo se
ulilizaron los MeSH tags “[MESHT", [TW] ¥ “[TI]" para tener una mayor especificidad
al momento de buscar articulos sobre el topice solicitado y para que el término de
busgueda aparezca en el titulo del mainuscrito. La fista general de términos v de esirmiegias
de busgueda gque se utilizaron se enceentra en ka seceion de anexos.

3.3 Criterios de elegibilidad

Se seleccionaron los aniculos cientificos de tipo observacional, ensayos elinicos,
revisiones sistemdticas, y metan:dilisis,



IV, RESULTADOS

D la revision bibliogrifica se encomraron articulos que reportaren la eficacia y sepuridad
del zul del tripdn para la tincion de la capsula anterior del cristalino y a su vez estudios
que analizaron la eficacia v seguridad del azal de tripin a diferentes concentraciones.
Ambos tipos de estudios eron incluidos en ln seceién de resultados: asimisme, la
conclusidn s claborada en base a la informacion proporcionada per ambos tipos de
publicaciones.

Saini y colaboradores (2003) (13} realizaron un estudio gue evalud ta elicacia clinica del
azul de tripan 0.1% (blurthex®) para la ejecucion de la capsulorrexis anterior y posterior
de la cirugin de la catarate pedidtrica. Los investipadores realizaron un cstudio
praspectivo aleatorizado. En el primer grupo (n=19) la capsulorrexis anterior y posterior
sc realizo sin el wso del azul de tripan, micntras que en el grupo 2 Ia capsulorrexis se
realizd con el uso del azul de teipdn intracameral (n=23). Los resultados muestran que en
el grupo |, 14 operaciones de ojo luvieron una capsulomexis anterior completa {73.6%) v
L& una ecapsubsrrexis posterior completa (52.6%). En este grupo, en 3 de las 19
opcraciones de ojos s luve gue realizar upa membrancctomla como procedimiento
adicional. En ¢l grupo 2, 21 operaciones de ojo tuvieron una capsulorrexis anterior
completa (91.3%) y 19 una capsulorrexis posterior completa (82.6%). En este grupo no
se requirio realizar ninglin procedimiento quinirgico adicional, Los autores concluyen
que, en los casos de ba cirugia de catarata en poblacidn pedidtrica, la tincidn de las
capsulas anterior ¥ posterior con el azul de tripan 0.1% permitid reconocer la cipsulz v
facilitd la ejecucion de la capsulorrexis por lo que sugieren el amplio uso del azul de
Lripsin en este tipo de operaciones. En la tabla s observa que las capsulorrexis realizadas
exitcsamente fueron mis frecuenies en el grupo en el que se utilizd el azul de tripan,

Table 2. Number and percenlage of eyes wilh a compléte

ACCC and PCCC.
Number of Eyes (%)
Group 1 Group 2
Age Mo Dye, n = 19) (Dya, n = 23)
(¥} ACCC PCCC ACCC PCCC
<G IFEE  TAIGE 1748049 16/18 (59

510 34 (75 24 (80} 34 7S] 9 (50
=10 200 12 (50) 141 {100) 141 {100)

ACCC = anteriar conlinuous cundinear capsulorhesis: POCG = pos-
tericr continuous curvilinear capsularheis




Muarques y coleboradores (201 1) (14) desarrollaron un estudio que evalud la hipotesis de
gue el uso del azul de ripdn permite magnificar la chrnea en la cirugia de catarata, En el
estudio se incluveron pacientes (n=8) en lfos cuales se le iba n realizar una
facoemulsificacion con la colocachn de un lente intraccular, Después de teifir la cdpsula
anterior con el naul de tripan al 0.1% y de cjecwtar la capsulorrexis, la cipsula anterior
extraida fue colocada sobee la superficie de fa cdmea. Se evalud y midio [a relacion entre
los bordes de la cipsula anterior extraida y la apertura de la capsulorrexis intracameral,
el efecto de la magaificacidn comeal fue claramente demastrado v caleelado mediante
método lineales, Los resultados mucstran que la magnificacion promedio de la comea fuc
de 20.88% usande métodos lineales con un drea de magnificacion promedio de 47.53%.
Los auteres concluyen que by capsulorresis realizada mediante la aplicacion del azul de
tripdn es @til para magnificar ¢l amafio de Iz cdmea permitiendo disefiar un tamafo de
aperiura deseado, En la tabla se observa lo diferencia entre el didmetro de la cipsula
extraida y ¢l didmeiro de la apertura de la cdrnea en cada uno de los § pacientes que
participaron del estudio,

Table 1

Comeal magnification using linear method
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Ciupta ¥ colaboradores (2013) {15) desarrollaron un trabajo con el abjetive de evaluar Ia
utilidad ¥ seguridad de la coloracion de azul de iripdn para la tincion de fa cipsula anterior
en la cirugia de catarata. En ¢l estudio se incluyd a pacientes con catarata unilateral en
estado de maduras e hipermaduras. En todos log casos se utilizg 0.2 ml de 0.1% de azul
de tripdn para tefiir la cipsula anterior ¥ en todos los ensos se realizd una capsularrexis
curvilinea continua, De la misma forma, en todas las operaciones se inserté un lente
intrapcular, Los resultados muestran gue al final de los procedimientos, postoperastorio
inmediato y de un periodo de seguimiento de 3 meses no se llegaron ohservar reacciones
adversa, tales como aumento de I presion intrzocular o inflamacicn de la cdmara
anterior. Los indicadores intrmoperatorios que evidenciaban la seguridad del colorunte



fueron: el colorante puede ser facilmente retirado (wash out), el colorante tifie solo la
cipsula anterior del cristaling, ¥ el colorante no ahera la vision quirdrgica a través del
microscopio durante la cirugia ya sea recubriendo el endotelio o causanda aubogidad en
la edrnea. Los autores concluyen que la tineidn de azul de tripan de la cipsula antedor
del cristaline fue wnn intervencion segura y efectiva que ayuda a completar la
capsulorrexis curvilines continua en cataratas maduras ¢ hipermaduras. Adicionalmente,
los aulores concluyen que el uso de azul de tripdn al 0.1% no causd ningin tipo de
toxicidad al endiielio o en otras estructurns intracculares.

Chang y col. (2005) (16) realizaron una investigacion que tuve como objetive evaluar la
citotoxicidad endetelial de lacdmea por las tinciones usadas en la ciregla de catarata, Las
células endoteliales de la comea de conejos blancos de Nueva Zelanda fueron expuesios
por | minuto a varios tipos de tinciones: indocianina verde, azul de metileno, violeta de
genciana, fluorescing sddica, v azul de tripan. Los cambios estructurales en las células
endoteliales de la chmea despuds de Ta exposicion a la tincion fucron evaluados por
microseopia de lwz y microscopia de transmisitn de electrones, El dafio celular fue
evaluado a distintas concentraciones de axul de wripdn: (0019, 0109, 0.20% v 0.40%,
Los resultados muestran indoeianina verde al 0.25%, el azul de metilena a 0.20%, la
violeta de genciana 0.01%, azul de tripdn ol 0.40%, v Ia fluorescing sddica al 10% no
inducen dafio a las células endoteliales de In comea. Sin embargo, las siguienles
consideraciones se deberian tener en cuenta, Primero, Ia citotoxicidad in vivo puede ser
diterenie que la observada in vitro, Tedricamente, las células endoteliales de la cornea in
vive pueden ser mis resistentes a dailo citotdxicoe inducido por colorantes que en células
cultivadas. Segundo, aungue existen muchas similitudes entre lag cdrneas de los congjos
con la de los seres humanos, las células endoteliales de la comen de conejo pueden
regenerar después de un dafic, mientras que el endotelio comesl humano se recupera por
medio de crecimiento de tamafio y migracion de células endoteliales. Los autores
concluyen que la exposicion al azul de tripan por un minuto a las concentraciones de
0.01%, 0.1, (020% y 0.40% parecen ser igual de seguras al no producir efectos
citotdxicos en las células endoteliales de comea de congjo cultivadas, ko cual sugiere que
este colorante tiene una amplia ventana terapéutica (diferencia entre las dosis ternpéulica
v kb dosis woxica). En la figura se observa que el porcentaje de dafio celular ¢s similar en
las distintas concentraciones del meul de tripan.
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Chang y colaboradores (2005) (1 7) condujeron un estudio que wve como objetivo evaluar
Ia eficacia de varias tinciones para tefiir la capsula anterior ded eristaling con el objetive
de facilitar la capsulorrexis durante la cirugin de catarata, Diferentes concentraciones de
indocianing verde, weul de metileno, violeta de genciane, flucrescing sédica, v azul de
tripdin se usaron para tefiir el crisiling de conejos in vitro, Despuds de |z exposicion por
um minuto, cada tincidn fue evaluads esando un sistema de puntuscion semicsantitativa
en el cual cero representd “no lincion/no contraste” entre la cdpsula y el edxtex, v cuatro
representd “exeelente lincion/remarcable contrasie™ entre la cipsula tefiida v la corteza,
Se considerd “la concentracion electiva mis baja™ para capsulorrexis a ln concentmcion
mas baja de coborante con una puntuacién de 4. Los resultados muestman gue la
conceniracidn efectiva mas baja para capsulorrexis para del azul de tripdn fue de 0.10%.
Asimismo, una concentracion superior de azul de tripan disminuyd el contraste enire la
cdpsula y la corteza y fueron consideradas menos efectivas pam capsulorrexis. El estudio
tiene la limitacion que la capsula anterior del cristaling de los eonejos es mis elistica que
la del cristaling de los seres humanos. Una segunda limitacion es que no existe opacidad
del cristaling de los congjos, ¥ en la prictica clinica, las cataratas podrian disminuir el
contraste enire la capsula del eristaling y I corteza. Finalmente, los autores concluyen
que ¢l azul de tripdn @ una concentracion de 0.10% es apropiada para Ia tincién de la
capsula anterior para la capsulorrexis. En ka @bla se observa los puntajes de la escala
semicuantitativa para cada una de las concentraciones de los colorantes puestos a prueha,
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Table 2. Surgeon's scores for visbility of the capsule margin for
capsulorhexis in rabbit eyes in vitro.

Dye Concentration (%)/Score

iICG 0.0025/0 0.025/0 0.25/4 0.50/4
MB 0.001/0 0.0441 01044 1.00/2
G\ 0.001/0 0.01/4 0102 1.00/1
1l=) 0.001/0 0.011 0. 1044 0.40/2
FS 0.63/1 1.25/4 2.9043 .00/ 2

FS = fluorescein sodium; GV = gentian violet; ICGE = indocyanine
green, ME = mathylene blue; TE = trypan blue

retik ¥y colaboradores (2002) (18) desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar
la coneentracion mds baja de azul de tripin que tifie fa cdpsula anterior del cristaling de
manera satisfactoria para  desarrollar un capsulorrexis curvilinea continua. Los
investigadores diluyeron el colorante azul de tripin 0.1% (Vision blue #) con una
soluciton salina (BSS ©) para formar cuatro concentraciones de colorante al 0.05%,
0.023%, 0.0125% y 0L.00G25%. El volumen de cada concentracion de tineidn para tedir la
cépsulaanterior del cristalino fue de 0.1 ce. Cada concentracion del colorante fue aplicada
usando [n téonica clisica de burbuja de aire o una técnica en fa cual la colorcion fue
inyectadn bajo hialoronato sbdico 3.0%, condroitin sulfato 4.0% dentro de la superficie
de la chpsula anterior usando una burbuja de aire para reformar la cimara anterior (técnica
viscoeldstica). Cada una de las concentraciones del azul de tripan fue aplicada en un total
de 10 ajos, 3 ajos por medio de la téenica de burbuja de aire v 5 por medio de la iéonica
viscoeldstica. Los resultados muestran que ¢l azul de tripin o una concentracion ian baja
como de D.0125% 1ifd 1a cipsula anterior del cristaling satisfactoriamente. El azul de
tripin a4 wna conceatracion de 0.00623% no produje una capsulorrexis curvilingar
continua satisfactoria, En adicion, se enconlrd que la técnica viscoelastica fue mas ripida,
segura v il de desarrollar que la téenica de ky burbuja de aire, Los autores concluyen
que uma concentracion inferior o 0.1% fue cfectiva en tenir la cdpsula anterior del
eristaling por lo que no fue necesarfo wilizar este colorante a altas concentraciones. Por
lo tanto, dado que el azul de tripdn es un colorante potencialmente carcinogénica v tiene
efectos adversos a largo plozo desconocidos se deberia utilizar la concentracion cfectiva
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mds baja. En la tabla se observa los resultados de la aplicacion de azul de tripan a
diferentes concentraciones mediante la téenica de la burbuja de aire v la viscoelastica.

Table 1. Sugean eabution ol e 2 shainng techniques witle 4 inpon blae condenialions
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Yan Dooren y colaboradores (2005) (19) realizaron un estudio gue buscd cuentificar la
toxicidad del azul de tripdn sobre las ¢élulas cormeales humanas de acuerdo al tiempo de
exposicidn y concentrocion. Los autores desarrollaron tres experimentos in viteo. En el
primer experimento, se expuso los [ibroblastos de comea humana cultivadas al azul de
tripan (0.0001%6 2 0.1%) én dos medios de cultivo (EMEN v PBS) de 15 minulos a 24
haras. La citotoxicidad fue evaluada mediante la téenica de MMT. En el segundo
experimento se evalud ks corneas humanas en EMEN expucstas al azul de tripdn (0.0019%
a 0.1%) por un ticmpo de 24 horas. La sobrevivencia de las células fue evaluada
morfolégicamente ¥ por la densidad celular. En ¢l tercer experimento se compard
morfologicamente la viabilidad endotelial de las comeas humanas después de la
expasicion al azul de tripan al 0.1% por 5 a 30 minutos en comparacion a comeas contral,
Les resulindos de o investigacidn muestran que en el experimento 1, el weul de ripin en
EMEM no [ue significalivamente toxico a uma concentracitn de 0.005% o mis bajo. Alias
conceniraciones fueron Woxicas pero solo a una exposicion de azul de tripan de al menos
6 horas. En PBS, se observd una significativa toxicidad despuds de una exposicion por
30 minutos o mds de 0.1% de azul de tripan. Concentraciones bajas de azul de tripin
Tueron wxicns despuds de exposiciones prolongadas. En el experimento 2 se encontrd que
expasiciones a 0.01% y 0.1% de azul de tripan por 24 horas causd una significativa
pérdida de la densidad celular. A bajas concentraciones, el endotelio fue afectada solo
morfologicamente, En ¢l experimento 3, la morfologia endotelial cambié en las comeas
control y después de una exposicion al azul de tripan al 0.1% por un tiempo de 5 minutos,
El estudio concluye que el azul de tripin fue toxico in vitro en el endotelio corneal v en
fibeoblastos de la cormea cuando se las expuso a altas concentraciones y a exposiciones
profongadas de aeul de tripdn. Lo conclusion final del estudio es que a concentraciones
usidas cominmente en las cirugias de catarata, el azul de Iripan es seguro para las células
de la cdrnea. Sin embargo, a altas concentraciones o exposiciones prolongadas se debe
Imar precastionss.,
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V' Jhanji y colaboradores (2011) (209 realizaron un wabajo en el cual revisaron
informacion sobre las tinciones wilizadas en cirugiz oftdlmica. Los autores reportan gue
se fan dessrrollado varios estudios que evallan la concentracion del azul de tripan
requerida para tedir efectivamente la cipsula anterior del cristaline de concios para
cipsulorrexis. Estos estudios usan el azul de tripin a concentraciones de 0.001%5, 0.01%,
0.1% ¥ 0.4% por un tiempo de 60 segundos. Se encontrd que una concentracion minima
de 0.1% fue suficiente para tefir apropizdamente la cipsula anterior del eristalino.
Contrario a ¢5t0s encueniros, un segundo estudio encontrd que incluso una concentracicn
de azul de iripan tan baja como de 0.0123% fue suliciente para tefir la capsula. De forma
general, en la lileratura que investiga el uso del azul de tripan para tefiir la cipsula anterior
del cristaling se observa que wiilizan concentraciones de este colorante al 0.0125%,
0.06%%, 0.1%%, 0.4% v (L6%. Los auteres reportan que la eleccidn de ln concentracion del
azul de tripin en los estudios cilados parece esiar relacionados a la disponibilidad de
distintas formulaciones, Estos resultados realizados en laboratorio son respaldadas por
estudics clinices donde ¢l azul de tripan no ha provecade un incremento significativo de
la presidn intraocular, incremento en la inflamacion intraccular, engrosamiento de la
comea o une disminucion en el conteo de células endoieliales,

Rodriguer ¥ colaboradores (2009) (21} realizaron un estudio sobre las tinciones en las
cirugias oftalmicas. Emre sus resultados, los autores encuentran una serie de articulos que
evalian ¢l uso del azul de tripdn en la tincidn de la capsula anterior del cristaline para la
cirugia de catarata. Los astores encuentran gue el azul de tripin ¢s un colorante
ampliamente utifizado cn la cirugia de catarata en la tincion de la cipsula amerior por los
beneficios que ofrece en ¢l intraoperatorio v por los efectos adversos minimos que ocurren
tras su uso. Los autores encuentran que en diferentes estudios se han utilizados
conceniraciones de azul de tripan en coneentraciones que van desde 0.0125 a 0.5%. El
estudio reporta que la movoria de estudios clinices prefieren ¢l uso de 0.1% de azul de
tripan para tefiir la cipsula anterior del cristaling incluso cuando la coleracidn ha
mostrado su efectividad a concentraciones tan bajas como de 0.06%. (La lista completa
de estudios donde se utiliza el azul de tripin a diferentes concentraciones se pucde
observar en la pdginag 582 del presente articulo incluido en la scccidn de anexos del
presente informe)



V. DISCUSION

EL nzul de tripdn cs un colorante ampliamente utilizado en cirgias oftalmoldgicas. Este
colorante se usd inicialmente para kb evaluacion de la viabilidad endotelial de la cornea
del domador justo antes de la cirugia de querstoplastia. Actualmente, el azul de tripin es
wlilizado como un colorante en el reconocimiento de la edpsula anterior del eristalino dada
su alta afinidad por esta estructura. Actuabmente, existe ¢n el mercado diferentes
concentraciones de azul de tripdn que vienen a diferenles concentraciones, por ese
motive, en la presente revision se revisd la informacidn concerniente sobre la
concentracion de azul de tripén que es mds eleciiva en la tincidn de la ciapsula anterior
del eristaline pare fa cirugia de catarata,

Diferentes trabajos de investigacion mucstran consistentemente que el azul de ripdn es
una celorneion segura y Gl para fa tincida de la cipsula anterior def cristalino ( 12). Estos
trabajos muestran que el azul de tripdn a una concentracion 0. 1% es segura para la tincion
de la capsula anterior en cases de poblacion pedidtrica (13), poblacian adulta (12), en
casos de cataratas maduras e hipermaduras {15}, y para el procedimicnto de magnificagitn
de tu cornea (13) Uno de los mis imponantes trabajos que respalda ln eficacia v sepuridad
del azul de tripian es ¢l reporte de la Academia Americann de Oftalmologla que evalud la
literatura existente sobre este tema ¥ mostsd con un nivel de evidencia de 111 (serie de
cascs y reporde de casos, o estudios de cohorles 0 caso y controles pobremente
desarrellados) que el azul de tripdn es efectivo en la tincidn de la capsula anterior;
adicionalmente, basado en un nivel de evidencia de 1l {estudios de cohorles o caso y
controles bien desarrollados y ensayos clinicos pobremente desarrollados) reporti que
este ealorante es sepuro on la cirugia de catarata (12),

En lo referente al objetive de la presente revision de si existe alguna diferencia entre las
distintas concentraciones del azul de tripin, los estudios muestran que este colorante
puede ser utilizado en un amplio rango de concentraciones conservando su seguridad y
elicacia. El estudio que evalud la seguridad del azul de tripdn a las concentraciones de
001%, 0.10%, 0.20% v 040% mosird que el colorante a ecada uno de estas
concentraciones fue igual de segura al no producic efectos citotdxicos en las células
endoteliales de la cornea de congjo (16). Por otro lado, un segundo trabajo que bused
determinar la concentracion efectiva mis baja del azul de tripin para la tincion de la
ciipsula anterior encontrd que la concentracion de 0.10% era la mds apropizda para la
tincion de esta estructura (17). Sin embargo, un tercer estudio mostrd que incluso el azul
de tripdn @ una concentracion de 0.0125% kg la cdpsula anterior del eristaling
satisfactoriamente (18), De forme gencral, fa literatura muestra que el azul de tripdn es
utilizado a concentraciones 0,0125%, 0.06%, 0.1%, 0.4% v 0.6%. Los aulores refieren
que la eleccion de la concentracion del coloranie en los estudios citados parcce estar
relacionados solo a la disponibilidad de las distintas formulaciones.

La actual revision presenta las siguientes limitaciones. Primero, los estudios que evalian
la seguridad y eficacia del weul de fripdn a diferentes concentraciones fueron renlizadas
in vitro en modelos animales, Los modelos experimentales utilizados en estos estudios
tienen la ventaja que permite realizar evaluaciones e intervenciones experimentales; gin
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embuargo, tienen la limitacion de la inferencia de los resultados dado la diferencias entre
los lejidos celulares de los seres humanos con la de los conejos. Segundo, no sc
encontraron estudios que - havan evaluado uno a une las distinlas concentraciones del azul
de tripdn en la capacidad de tefir lo capsula anterior del eristaline. Esie lipo de estudios
podria haber brindado informacitn fehaciente sobre la concentracion del nzul de tripan la
cual es mas eficiente para la tncidn de la cépsula anterior. Finalmente, la mavaria de los
estedios que exisien en el presente lema corresponden & revisiones, reportes de casos o
series de casos, siendo escases los ensayos clinicos que hayan evaluado sistemiticamente
los benelicios del azul de tripdn. Aun asi, la informacion concernienie a la eficacia y
sepuridad del azul de tripan ¢s consistente v favorable hacia su uso.

1k



VI. CONCLUSION

D fa revision realizada se peede concluir que el wso del azul de ripdn para la tingion de
la capsula anterior del cristaling en las ciruglas de calasata es sepura y Ol
Adicionalmente, ¢l azul de iripan tiene una amplia ventana terapéutica que permite ser
utilizado con una misma seguridad v eficacia a distindas concentraciones (0.0125%,
0.06%, 0.1%, 0.4% y 0.6%), estando su uso relacionado a la disponibilidad de cstas
distintas formulaciones. Sin embargo, un estudio indicd que la concentracion efieliva mis
baja para tefiir el eristaling fue la de 0,.1%.
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VIL ANEXOS
7.1 Lista de térmminos de blsgqueda

“eomparative Study” (MeSH), “estudio Comparative” (DeCS), “Treatment outcome™
(Me3H). Eficacia (DeCS), “trypian blue” (MeSH), “Azul de Tripano™ (DeCS), cataract
(MeSH), catarata  (DeCS),  “surgery”  (MeSH), “girugfa” (DeCs),
Ophthalmology (MeSH), Oftalmologia (DeCS), “cataract extraction” (MeSH) ¥
“extrpecion de catarata™ (DeC8).

7.2 Extraccion de bisgueda

(“comparative Study™ [MeSH| OR “Treatment outcome™ [MeSH]) AND (“trypan blue"
[MesH] OR “coloring agents™ [MeSH] OR Dye [TW]) AND (catract [MeSH| OR
surgery [MeSH| OR Ophthalmology [MeSH] OR “cataract exteaction”™ [MeSH])

{“comparative Study” [MeSH] OR “Treatment outeome” | MeSH |} AND (“teyptan blue”
[MeSH] DR “coloring agents™ [MeSH] OR Dye [TW]) AND {cataract [MeSH] OR
surgery [MeSH] OR Ophthalmology [MeSH] OR “eataract extraction™ [MeSH]) AND
{“trypan blwe™ [TI])

{“comparative Study™ [MeSH] OR “Treatment outcome™ [MeSH]) AND (“iryptan blue®
[MeSH] OR “coloring agents™ [MeSH] OR Dye [TW]) AND (cataract [MeSH] OR
surgery [MeSH] OR Ophthalmelogy [MeSH] OR “cataract extraction™ [MeSH]) AND
(“trypan blue” [TT]) AND Review [PT]

(“teyptan blue” [MeSH] OR “colering apents™ [MeSH] OR Dye [TW]) AND (cataract
[MeSH] OR surgery [MeSH] OR Ophthalmology [MeSH] OR “cataract extraction”
[MeSHD AND (*“trypan blue” [T1]} AMD Review [PT]

(“comparative Study™ [TW] OR “Treatment cutcome” [TW]) AND {“irypan Blue®
[MeSH] OR “coloring agens™” [MeSH] OR Dye [TW[) AND (cataract [MeSH] OR
surgery [Me3H] OR Ophthalmology [MeSH] OR “eataract extraction™ [MeSH])

{“comparative Stedy” [MeSH] OR “Treatment outcome™ [MeSH]) AND (“trypan blue”
[MeSH] OR “coloring agents” [TW] OR Dye [TW]) AND (cataract [TW] OR surgery
[TW] OR Ophthalmology [TW] OR “cataract extraction” [TW])

{“womparative Study™ [MeSH] OR “Treatment outcome™ [MeSH]) AND (“trypan blue™
[MeSH] OR “coloring agents” [TW] OR Dye [TW]) AND (cataract [TW] OR surgery
[TW] OR Ophthalmology [TW] OR “cataract extraction™ [TW]) AND (“trypan bluc™
[T1})

{“comparative Study™ [MeSH] OR “Treatment outcome™ [MeSH]) AND (“trypan blue™
[MeSH] OR “coloring agents™ [TW] OR Dye [TW]) AND {cataracl [ TW] OR surgery
(TW] OR Ophthalmology [TW] OR “cataract extraction™ [TW]} AND (“trypan blue™
[T1]) AND Review [PT)
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