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LAS GAMMA GLOBULINAS EN OFTALMOLOGIA

(Por Via Subconjuntival)
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El empleo cada vez mas frecuente de las gamma-globulinas en la terapéutica
actual nos movié a estudiar sus aplicaciones en oftalmologia y una revision del
tema seialé que tnicamente habian sido empleadas en la queratitis herpética, ex-
clusivamente en forma de colirio. Fue el estudio de la naturaleza de las gamma-
globulinas y los hallazgos descritos para justificar su empleo en los herpes cor-
neales lo que nos hizo pensar que tales sustancias podrian administrarse por via
subconjuntival con objeto de aumentar su accion y ensanchar el campo de sus
aplicaciones,

El propésito de esta nota es sefialar las entidades en que hemos empleado
gamma-globulinas por via subconjuntival y describir los resultados obtenidos.

Naturaleza de las Gamma-Globulinas.

Nos parece indispensable examinar someramente la naturaleza e hipotesis de
la forma de accion de las gamma-globulinas antes de exponer nuestros hallazgos.

Las gamma-globulinas * (Cutter) constituyen una fraccién de las proteinas plas-
maticas que se caracterizan por su lenta velocidad de eletroforesis, su bajo peso mo-
lecular (160.000) su naturaleza quimicamente homogena. Las hipotesis actuales con-
sideran que se generan en el sistema reticulo-endotelial. En el adulto, represen-
tan de 10 a 15 gramos por litro de plasma sanguineo.

*  Agradecemos a la casa “Cutter” su gentil colaboracion en la realizaciéon de nuestro

trabajo.
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Hipotesis funcionales de las Gamma-Globulinas.

La funcién absoluta de las gamma-globulinas presentes en los humores circu-
lantes tisulares no se hallan enteramente dilucidadas pero analizaremos tres que
consideramos basicas:

1* La creacién de anticuerpos antiinfecciosos o funcién antibacteriana.
2% La formacién de anti-cuerpos sensibilizantes o funcion alergizante.

3% La funcién anafilactico-protectora que inmunolégicamente es contraria a la
anterior.

19—Funcién anti-cuerpo anti-infecciosa

En efecto una parte de ellas, asume la funcién anti-cuerpo anti-infecciosa, pero
esa fraccién es relativamente pequena. Sin embargo conviene aclarar lo anterior
diciendo que a su vez, la mayor parte de los anti-cuerpos son gamma-globulinas
modificadas,

Los restantes anti-cuerpos estan constituidos principalmente por las Beta 2
globulinas (Beta-2), poseen velocidad electroforética lenta, y se subdividen a
su vez en Beta 2-A globulinas de peso molecular bajo (160.000) y las Beta
2M globulinas, o macro-globulinas, normales del suero de peso molecular muy

alto (900.000 a 1.000.000).

Asi pues al referirnos a los anticuerpos hablamos de globulinas inmunitarias
y decimos que tal funcién se realiza a través de una fraccion tanto de las Beta
2 Globulinas (Beta 2A y Beta 2M) como de una fracciéon de las gamma-glo-
bulinas. Ejemplo de lo anterior lo constituye el anti-cuerpo anti H de la fiebre
tifoidea que se halla presente en las fracciones globulinicas anteriormente men-
cionadas.

Esta funcién anti-bacteriana o anti-cuerpo anti-infecciosa resulta esencial en
los mecanismos defensivos del ser humano y solamente bastenos recordar que
su carencia parcial o total condiciona las génesis de dos entidades bien cono-
cidas dentro de la patologia infecciosa pero, que no son del propésito de
esta nota discutir: la agammaglobulinemia congénita y la agammaglobuline-
mia adquirida. Las observaciones de P. Vasin sobre este terreno le permitie-
ron sugerir la combinacién de antibiéticos y gamma-globulinas en el tratamien-
to de las enfermedades infecciosas y los notables resultados obtenidos con tal
sinergia. constituyen una valiosa adquisicion en la medicina actual.
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2¢ Formacion de anti-cuerpos sensibilizantes o funcion alergizante

Deciamos que la mayor parte de los anti-cuerpos son gammas-globulinas y tal
aseveracién puede facilmente comprobarse al observar que la administracion de
una proteina extrafia a un animal de experimentacién produce un rapido au-
mento de la tasa sérica de las gamma-globulinas.

Sin embargo la repeticion del estimulo antigénico convenientemente dosificado
muestra que una parte cada vez mas importante de esas gamma-globulinas ad-
quieren una nueva funcion: la funcion anti-cuerpo sensibilizante, efectivamente,
dentro de las teorias actuales, los fenomenos de sensibilizacion se condicionan
porque un grupo de anti-cuerpos creados por la repeticion del estimulo antigé-
nico, modifican sus propiedades, y se convierten en sustancias precipitantes que
se fijan a ciertas estructuras celulares para posteriormente realizar la unién con
el antigeno que los creé y desencadenar los fendmenos anafilacticos de la alergia.

El estudio sobre la localizacion de los anti-cuerpos alérgicos ha mostrado que
tales fracciones proteinicas se localizan en el interior de las células de reves-
timiento cutaneo y también en otras estructuras locales, tales como los capilares
v células epiteliales de las glandulas cebaceas y sudoriparas. El desconocimiento
sobre la forma como los anti-cuerpos alérgicos se fijan a las estructuras celulares
descritas, ejemplariza de nuevo la ignorancia sobre la esencia misma del modo
de accion de las gamma-globulinas.

3—La funcién anafildctico-protectora

Probablemente una de las funciones mas notables de las gamma-globulinas es
la llamada accién protectora contra los fenémenos de hipersensibilidad o funcién
anafilactico-protectora. De reciente descripcion, y estudio en forma minuciosa
por Halpern. es inmunolégicamente contraria a la funcién anteriormente des-
crita.

Esta brillante hipotesis fundamentada en numerosos trabajos experimentales
muestra que las gamma-globulinas naturales interfieren con la fijacién celular
de los anti-cuerpos alergizantes, evitando asi lo que constituye el proceso funda-
mental de la sensibilizacion.

Es importante recordar que los anti-cuerpos responsables de la sensibilizacién
alérgica son gamma-globulinas modificadas por la accién adecuada de un esti-
mulo antigénico y que por consiguiente, molecularmente hablando, son idénti-
cas a las gamma-globulinas protectoras descritas y estudiadas por Halpern.

La accién anafilactico-protectora de que hablamos, es una funcion de las gamma
globulinas naturales y debe distinguirse de la llamada propiedad histamino-
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protectora de Benda e histamino-péxica de Barrot, y que tales autores atribuyen
al plasma normal. pero especificamente a la fraccion del mismo que han deno-
minado Plasmapexina, El hecho de que las gamma-globulinas no posean una
funcién histamino-protectora y anti-histaminica es esencial para explicar pos-
teriormente el comportamiento de tales proteinas en algunas de las enfermeda-
des oculares reseiadas en esta nota. En efecto los trabajos experimentales de
Halpern realizados en el cobayo muestran que las gamma-globulinas en idéntica
dosis a la que protegen ciento por ciento contra el schok anafilactico proteinico,
son incapaces de modificar la toxicidad de la histamina en los mismos animales,
(Figura N 1).

La explicacién de la funcion anti-cuerpo protectora no esta aclarada por el
propio Halpern pero siendo tales globulinas idénticas, fisico-quimicamente ha-
blando, a los anti-cuerpos sensibilizantes, podrian pensarse que “existe una ri-
validad entre dos moléculas idénticas por fijarse a las mismas estructuras celu-
lares”. En el caso de que el anti-cuerpo sensibilizante alcance su objetivo se ha
creado el terreno adecuado al desencadenamiento de los fenomenos anafilicti-
cos: en el caso de que sea el anti-cuerpo protector quien logre tal objetivo la
reaccion anafilactica no se realiza. Es la clasica representacion de la rivalidad
entre el gamelo hembra y el gameto macho por alcanzar un 6vulo fecundable.
pero a diferencia de nuestro ejemplo. las gamma-globulinas naturales tienen una
excepcional supremacia para fijarse a su objetivo y bloquear la accion del otro
competidor.

Sin embargo la funciéon anti-cuerpo protectora de las gamma-globulinas no
es universal: se realiza exclusiva o casi exclusivamente dentro de ciertas especies
animales. La experiencia muestra que solamente las gamma-globulinas prove-
nientes de especies animales en las que los anti-cuerpos son susceptibles de sen-
sibilizar los tejidos del cobayo, son a su vez capaces de interferir con los pro-
cesos de sensibilizacion. (Fig. 2-3). En los experimentos realizados por Halpern
las gamma-globulinas de cobayo. de conejo y de hombre son activas mientras
que las de caballo. toro. rata y pollo son ineficaces.

Los cuadros siguienies muestran que esta capacidad de interferencia es en
cierta forma proporcional a la concentracion misma de las gamma-globulinas en
el sujeto de experimentacion.

Empleamos solucion de la fraccion Gamma-Globulina (Cutter) del suero humano
al 16%. Este preparado se obtiene de una mezcla de suero de 10.000 personas,
obteniéndose asi un alto porcentaje de anticuerpos muy variados. Por esta razon
seria conveniente que los preparados asi obtenidos fuesen de habitantes que vi-
van no muy lejos de las zonas en que se han de utilizar las gamma-globulinas.
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COMPARACION DE LA ACCION PROTECTORA DE LAS GAMMA -GLOBULINAS HUMANAS CONTRA EL
SCHOK ANAFILACTICO Y LA INTOXICACION HISTAMINICA AGUDA EN EL COBAYO

Sustancia N9deanimales Porcentaje de
Tratamiento anterior inyectada Dosis muertos mortalidad Observaciones
utilizados
Ninguno Biclorhidrato Todos los animales murieron
de Histamina | 0,6 mgr.'kg. 4/4 100 con los sintomas caracteristi-
| cos en 1 a 2 minutos.
| |
Gamma-globulina 300 mgrs. Biclorhidrato Todos los animales presenta-
por via intravenosa 3 horas antes. de Histamina | 0,6 mgr./'kg. 5/6 841 ron sintomas de intoxicacion
aguda. Uno sélo ha
| sobrevivido.
Sensibilizacién pasiva con (.5 microgramos | Todos los animales presenta-
por gramo de peso de anticuerpos antioval- Antigeno ) ron el cuadro clisico de schok
biimina, por via intravenosa, 3 horas antes.  Ovalbimina 3 mgrs. 15/15 100 anafilactico mortal en 2 6 3
minutos.
Sensibilizacion pasiva con (.5 microgramos |
por gramo de peso de anticuerpos antioval- Antigeno
bimina por via venosa, adicionade de 300 | Ovalbimina 3 magrs. 0/21 0 Proteccién completa.
mgrs. de Gamma-globulina 3 horas antes. |
| |

#  Cuadro segin Halpern, Fig. 1
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Fig. 2

Anafilaxia pasiva in vitro-intestino disecado de cobayo. Dosis de anticuerpos,
0-5 mgr./ml.

Respuesta anafilictica en funcién de la duraciéon de la incubacién en una solu-
cion normal de tiroides (a la derecha) y en una solucién isoténica de glucosa (a
la izquierda).

En la ordenada altura de la contraccion experimentada en equivalentes hista-
minicos.

En la abscisa tiempos de incubacion en minutos.

En este estudio utilizamos exclusivamente por via subconjuntival, las gamma-
globulinas. solas o asociadas a otra medicacion en las siguientes entidades:

19— Herpes Corneal 129—Esclero-queratitis

2°—Leucoma adherente 13%—Blefaro-conjuntivitis
39—Leucoma marginal 14°—Conjuntivitis alérgica tipo prima-
49—Queratitis Focal veral.

5%—Queratitis Punctala 159—Conjuntivitis seca

69—Queratitis Neurotrofica 16°—Xerosis

79%—Ulcera Catarral 17°—Peénfigo cronico

89%—Ulcera Hipopidnica 182 Uveitis

99—Absceso Corneal 19*—Endoftalmitis
10°—Distrofia del injerto Corneal 20°—Ptisis bulbi.

119—Epiescleritis

360


http:Corne.ll

GAMMA - GLOBULINAS

0,25]

Ac Ppugml Gl Npug ml
z . e 5: 10
o 0.2 O0————0 5: 50
=4 TSRS x 5:150
§ A a 5:250
= / o —— 5:500 ~
‘E 0,15} /
£ /
= o/
[ 1]
g 0,1 7
=3 /
2 /o - Pl
o P 1
w 0,05 /é ‘_’,‘; /_/.

-"' .,-
- #* "/
s B
Lo~ S ke e e - e -
60 120 180 240 ;0'6 Minutos
Fig. 3

Anafilaxia pasiva in vitro. Todos los ensayos fueron practicados en fragmentos
de intestinos provenientes del mismo cobayo.

La sensibilizaciéon fue practicada con la misma concentracién de anticuerpos.
(5 mgrs./P/ml.) adicionados de concentraciones variables de gamma-globulina
de conejo.

En la ordenada, altura de las contracciones anafilicticas experimentadas equi-
valentes histaminicos.
En la abscisa, tiempos en minutos.

19—Herpes corneal

Los numerosos casos de infeccion herpética de la cérnea y su tendencia a la
cronicidad y la recidiva ha constituido un desafio a la terapéutica oftalmolégica
a pesar del conocimiento de un virus como agente etiologico de la afeccion, pues-
to que no existe terapéutica anti-viral absolutamente especifica en la actualidad.

Sin embargo el conocimiento de la naturaleza y propiedades de las gamma-globu-
linas ha fundamentado su empleo como sustancia capaz de oponerse con éxito a
la accion de los virus. En el terreno de la oftalmologia, nuestros conocimientos
se basan en las observaciones y publicaciones realizadas por F. Cuccagnaf Dia-
miani en Italia en 1956 y por J. B. Levy. A. Mercier y C, J. Ezelabel en Francia
en 1960. Los citados investigadores pensaron en la aplicacion de un colirio de
gamma-globulinas en el herpes corneal, basados en la comprobacion de que tales
fracciones protéicas existentes y aumentadas en los humores del organismo in-
fectado, no llegaba a tener un papel activo a nivel corneal, por dificultad o inca-
pacidad de alcanzar en cantidad suficiente el tejido mencionado.
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El colirio fue empleado por J. P. Levy y C. Jezegabel en concentraciones de
3% mediante instilacion de una gota varias veces diarias. En algunos casos se
utiliz6 como tunico tratamiento y en otros combinado con abrasion del epitelio
corneal enfermo. Los resultados segun tales autores fueron satisfactorios en todos
los casos si bien, en varios, se hizo necesario repetir la abrasion epitelial.

Los trabajos citados fueron acogidos con excepticismo principalmente porque
no satisfacian todas las preguntas relacionadas con el modo de accion de las
gamma-globulinas en los herpes corneales y porque su novedad inclinaba a con-
tinuar con los tratamientos de probada eficacia.

Los trabajos experimentales de Gibson (1957) realizados en conejo. muestran
que los anti-cuerpos humorales cuya tasa incuestionablemente se elevan durante
la infeccion o reinfeccion herpética, no llegan a ponerse en contacto con la in-
feccion corneal propiamente dicha. La explicacién de tal conducta es aun desco-
nocida pero nos hizo pensar en que la inyeccion subconjuntival paralimbar de
gamma-globulinas era la forma mas eficaz para aumentar concentracién y tiempo
de accion a nivel corneal.

La dosificacion de gamma-globulinas subconjuntival se sistematizo para este es-
tudio en la cantidad de un cuarto de centimetro cibico aplicado con intervalos
de 24 a 72 horas y por el tiempo que la respuesta del caso aconsejaba.

Herpes Corneal (Cuadro N9 1)

Casos tratados ... ... i nanaes I8 enien wEesa
Casos curados ... ... .... ..... 16 ...... ..o ciuunn ceea.. 88,889
Casos recidivados .... .... ..... 1 .. .... ... .. ..., eer ... 55%

La observacion de los casos considerados curados muestra que, gamma-glo-
bulinas por via subconjuntival fueron eficaces en la queratitis herpética pri-
maria o en aquellas recidivas en las que la lesion del estroma no existe o es
de muy poca magnitud. La queratitis metaherpética avanzada en las que pre-
dominaba la inflamacién mas o menos completa del segmento ocular anterior
no mejoran al tratamiento exclusivamente por gamma-globulinas subconjunti-
vales.

Hemos pensado que la inflamacion del segmento ocular anterior modifica
el metabolismo y las funciones corneales del ojo enfermo en grado variable y
hasta el punto de que mientras persiste dicho estado, las gamma-globulinas son
ineficaces. Recientemente nuestra hipotesis a los fracasos registrados parece
confirmarse en un caso de queratitis metaherpética tratada mediante control
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| Dosis

Caso Historia Ojo Edad |Sexo| Tratamiento Estado previo Agudeza Fecha [ia Daosis total Resultado ‘ Agudeza | Observaciones
| i | anterior del tratamiento | | |
|
| | ! -
N Griitter hace Un area tine a Subeonjun- 1 e, cada 10 inyec- Se acompano de
1| 15.200 0 D, H F. dos afos | medio milime- 1.00 111762 tival 48 horas ciones Curada L.00 | Albamycin y
tro del limbo | | | atropina
I I - B ' | i _ )
Antibiéticos - | Un édrea tife a | . [
Cortisona. Au.  la Fluoresceina. Subeonjun- | % e, cada 10 inyec- Aiin persiste
2 6.249 1, 10 | F. reomicina - Qui- Exudados en 0.10 20-11/62 tival 48 horas ciones Curada 0.50 hiperemia
| nina - Insulina. Descemet - Fo.
Bromuro tofobia |
_-I __'__I _| e | i
13-VI/62
3 2.787 1 52 | M Ninguno Area tifie a la 0.20 | Subconjun- | % c.e. cada 10 inyee- Curado 1.00
fluoresceina tival 48 horas ciones
| |
| Penicilina - Me- | ‘ Se acompaiié de
. timyd - Nitrato : Area tifie, plie- Dedos Subeonjun- Y% c.e. cada 14 inyec- | atropina, rayos
4| 14761 63 M. de Plata - Ni- | guesen descemet | & un 10-V /62 tival 48 horas ciones Curado | rojos, retro de
| drasid . Antiflo- metro alcohol 50% -
gisticos ! Fotos
‘ | | | | | |
- | Griitter - Rayos | Tifie a la l Subconiun- | % ce. cada 13 inyee- Persiste leuco-
5| 14.297 L. | % M. rojos . Aureomi- | fluoresceina 0.20 22.11/62 tival | 48 horas ciones Curado ma rican:wmlau.
! cina - Actibios perior
| |
SR AR LS (T ] e A S T | - . | | —_—
| _ ' ! El dia que se
6 22.239 L. 12 M. Cloranfenicol Tiiie a ln 0.40 13.X11/62 | Subconiun- | % ec.c. cada 11 inyec- Curado | 0.5 inicié el trata.
| Atropina fluoresceina tival 48 horas ciones miento se prac-
| | ‘ ticé Griitter
N R -] I — z
| 2 | Al iniciar trata.
T 22,391 L. 39 M. Cloranfenicol Tifie a la .40 6-11/63 :'“-lhl:un.l““' 14 ce. cada 10 inyee- Curado miento se prac-
| Atropina fluoresceina tival 72 horas viones ticé Griitter




HERPES CORNEAL

Caso | Historia  Ojo  Edad Sexo  Tratamiento Estado previo | Agudeza Fecha Via Dosis Dosis total Resultado Agudeza | Observaciones
anterior | del tratamiento |
Queratoplastia ‘ |
laminar. R. R. -  Edema corneal. Subeonjun- Y oeoe, 10 inyee- | | Se acompaié de
8] 25.29 D 11 F. | Peptoyodarsil . Tife a la fluo- 0.10 | 28-11/62 | tival 2 por riones | Curada atropina v rayos
| Atropina resceina semana rojos
|
—— e — — — ——— | — -
| . | Se le aplica
| | Griitter y este
Griitter, Penici- | Cornea tine a | % ¢ e 9 inyee- dia se le aplicd
9 | 20,933 D. 1 M. | lina - Atropina | la fluorezceina P.L. 2.11/62 | I. M. cada 48 | riones Curado L, % c.e. subeon-
| [ horas | juntival el resto
| | |
| | Se aplicé simul.
| Cornea tifie a | | Subconjun- ot e, 9 inyec- [ tineamente con
10 | 27.801 | D. 9 F. Ninguno la  fluoresceina | 0.8 31X /62 tival cada 4 ciones Curada 1.00 arsenyodocal -
| | dias | Atropina - R.R.
. i
| Queratoplastia | | | Aumenta ede-
| laminar. Acti- Injerto edema. | Loe. oo ma. Se recu-
11| 20,985 | 1 31 | M. | bios - Atropina toso - Tifie a la P 14.X1/62 | Subconiun- cada 48 12 inyee- | rre a la Cort. P.L.
| Cortisona sub- fluoresceina | tival horas ciones Sube., alter.
| conjuntival | | | nando con
| | Seroglubin
co ooz | . — | ee] —_— | e
| B | | Uleera corneal | | | Metaherpética
| | de 3mmde did. |
| metro. Tife. hi. W oeoc 10 inyee. | Después de la | l
12 21000 D H2 M. Ninguno popién, Neo. Dedos 3.V/62 ! Subconjun. 2 por ciones tiltima inyec- P.L. Se hizo recubri-
formaciéon  vas. tival semana cion se perfo- miento Conj.
cular. Edema rié el globo
| | corneal marcado | |
Leucoma  anti- | Leucoma mis
| Diamox - Vari- guno, Tifie en Subeoniun- Y oeoc 13 inyec- | transparente El dia 14.1V.63
13 | 14.858 I. 24 M. | dasa-Prednisona dreas a la fluo- | 0.1 6-VIT/62 | tival cada 48 riones ¥ menos in- recidivo. Se tra.
resceina | horas tenso. No tifie | té igual curado
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| Fecha

v blefaritis

| .
Caso | Historia | Ojo | Edad Sexo Tratamiento Estado previo Agudeza Via Daosis Dosis total Resultado Agudeza Observaciones
| | | anterior del tratamiento | i
‘ iLeummn tifie en ~ | Subeonjun- % eow 6 inyec- Luego continué
14 | 14.763 | 1. 04 M. Griitter zonus 02 20.V/62 tival cada 48 ciones Curado 0.3 con Cort. sub-
| i . horas conjuntival
- | . | | e
e o | I | |
| Uleera herpéti- Injerto opacifi-
ca en querato- | | cado. Se reinter.
15 | 28.033 I 35 ] M plastia laminar. | 0.05 28.1X,/62  Subconjun- Y%oe e 14 inyee- Curado vendra. Se traté
Edema en hipe. | [ tival cada 4 riones con Cort. sub.
remia conjunti- dias conjuntival
| val [
| =l = —— - |
= I | N
[ ‘ | Edema  corneal, Subeonjun- L e o 9 inyec- ‘
16 | 20,366 | D, Ah F. i Tifie u ln fluo. 0.5 19-X1,/62 tival cada 3 ciones Curado 0.6 | Foto - 63
[ resceing dias
_— - I S -
| | Simultineamen.
~ | | Edemua vorneal. Subconjun- Kee 14 inyee- | | te se aplica atro-
17| 22.053  D. 1 [ M. | Cérnea tifie a la 0.10 28-X/62 tival cada 48 clones Curado 0.10 pina y rayos ro-
fluoresceina horas jos. Leucoma re-
| sidual
L. - | | s ~ ;
‘ ‘ Tifie la cérnea | | Continda en tra-
Anteriormente | en ramo de Pi. Subconiun- Roee 3 inyee. Ha cicatriza. tamiento. Simul-
18 28 F. | se traté de ul- | no. Pupila dila. 0.10 18.X /63 tival cada 48 riones do un 509 | 0.10 | tineamente se
ceras catarrales | tada con dificul- ‘ horas | | aplica atropina

¥ rayos rojos
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del estado inflamatorio existente y en la cual persistian algunas alteraciones
epiteliales residuales. que cicatrizo de las mismas, al aplicar inyecciones sub-
conjuntivales de gamma-globulinas. inyecciones que habian sido completamente
ineficaces mientras persistia la inflamacion uveal,

2V—Leucoma adherente: (Cuadro NV 2).

Los leucomas adherentes con frecuencia presentan manifestaciones subagu-
das de irritacién del segmento anterior caracterizadas por fotofobia, algias. hi-
peremia conjuntival, etc.

Los casos tratados y cuyo resumen presentamos a continuacién mejoraron
subjetivamente hasta el punto de que los pacientes contintian sin molestias varios
meses después de terminado el tratamiento.

Pensamos que la mejoria puede atribuirse a que la gamma-globulina ha blo-
queado la reaccion anafilactica que resultaria de la liberacion de proteinas
como producto de la irritacién fisica, cronica. determinada por las sinequias.

Sin embargo, al persistir causas de la inflamacion debemos pensar en que
la mejoria observada debe ser transitoria y presentarse nuevamente al suspen-
der la medicacion.

3°—Leucomas marginales. (Cuadro N? 3).

Los leucomas marginales pueden hacer manifestaciones similares a las des-
critas para los leucomas adherentes, especialmente cuando tienen un pediculo
vascular con sangre circulante indicativo de un cierto grado de actividad por
larvada que pueda parecer.

El modo de accion de las gamma-globulinas similar al descrito para los leu-
comas adherentes, si bien aqui la etiologia no acostumbra a ser facilmente re-
conocible,

A"—Queratitis Focal. (Cuadro NV 4).

La queratitis focal como tipica manifestacion de anafilaxia localizada parece
responder favorablemente a la accién bloqueadora de las gamma-globulinas.

Desafortunadamente cuando el proceso ha evolucionado durante algiin tiempo
las alteraciones del estroma llegan a ser irreversibles aunque se aprecie un con-
siderable aumento de la transparencia corneal. de la funcion bloqueadora del
ciclo anafilactico parece ser la explicacion de su modo de accion.
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LEUCOMA ADHERENTE

toux = + + +

Cuso | Historia | Ojo | Edad |Sexu Tratamiento Estado previo | Agudeza Fecha Via Dosis | Dosis towal Resultado Agudeza | Observaciones
| | anterior del tratamiento | | |
pm— —— ! | I
| Leucoma adhe. |
| ~ rente tifne a la Subeonjun- % oee 3 inyec. Continia en
19 | 28.370 I. 35 F. Ninguno fluoresceina. 010 18-111, 63 tival cada 72 clones Mejoria tratamiento
| | Cdhrnea horas
[ | edematosa |
1
‘ . En el tratamien-
| | Antibioticos Por dleera me- Subeon jun- 4 e 10 inyee. . to se perford,
20 | 300095 | 1. | 49 M. | locales | taherpética en P.1 18-X /62 tival cada 48 ciones se hizo recubri-
| actividad horas miento. Curé.
| Quedd leucoma
| adherente
LEUCOMAS MARGINALES
| Leucoma con neo- | I oee
21 15.846 | D. 32 I Ninguno formacién vaseu. .00 | 19-X1/62 Subeonjun- cada 48 6 inyec. Mejoria 1.00
| | lar, hiperemia tival horas viones subjetiva
conjuntival
QUERATITIS FOCAL
Levcoma difuse |
Infiltracién cen- Dedos % eoe, Simultineamente
22 | 14.548 | D. 13 M. | Sonda por vias | tral con edema | 50 | 12.11/62  Subconjun- cada 24 # inyec- Céornea mis  Dedos | se aplicéd Atro-
! lagrimales en capas  pos- ctms. tival horas ciones transparente | pina
teriores | | !
QUERATITIS PUNCTATA
Sensibilidad cor-
‘ | neal disminuida. 4 oeoe El tratamiento al
23 | 21.732 L| 4 M. Ninguno Tifie a la fluo- | 0.80 | 14.V /62 Subeon jun- cada 48 22 inyec- Curado 1.00 final se acompa-.
resceina, - Man- tival horas ciones iio de Cortisona

con Neomicina




QUERATITIS NEUROTROFICA

Ojo| Edad | Sexo| Tratamiento Estado previo Agudeza | Fecha Via Dosis Daosis total Resultado Agudeza | Observaciones

Caso | Historia h
| [ anterior del tratumiento |

| | ' | ' ' |

| Tarsorrafia. Iri-

dectomia. Corti- | Se libera tarso- | . Subeonjun- Boee 20 inyee- Se suspende
24 | 25.661 I. 66 f F. sona subeconjun- Cornea P.L. $11/62 tival cada 4 ciones | No mejora Seroglubin

| tival. Vitam. opaca. Forofobia dias |

ULCERA CATARRAL

25 | | | ' Hiperemia con- | % e e Se traté en com-
27.868 | L. 39 P. Ninguno juntival. Tine a 1.00 27.X 62 Subeomjun- cada 4 8 inyer- Curada binacién cron Ce-
la fluoresceina tival dias | riones lestone oftil-
| | | mico
—_— —_—— —— — —_— | —I ——
Tine a la fluo- | 14 e e |
26 | 28.033 | D. 50 F. Ninguno | resceina.  Foto- | 0,50 18.X11/62 | Subronjun- cada 48 10 inyec- Curada
fohia tival horas viones |
_ : TGS il Wy ostle WY | Ny R
' | | | A los 3 meses
| Hiperemia con- % e e recidive vy se
27.249 | A. 52 F. Ninguno juntival. Uleeras | 1.00 6.X11/62 Subconjun- cada 4 18 inyeec. Curada repitié el mismo
| | catarrales en 067 tival dias viones | tratamiento, adi-
27 | ‘ A O. | | ' cionando Codel-
| | | | sol. Curada
ULCERA HIPOPIONICA
I | |
1 [ | | | Foto. Cloranfeni.
I | | Hipopion. Cér- Subeonjun- Keer 6 inyec- col. Se acompa-
28 | 21.502 | D. 28 M. Ninguno nea tifie a la P.L. | 211/62 tival | cada 48 | viones Curade 1.00 o el tratamien-
l fluoresceina | | | horas | o con ﬁhﬁopina
| ) vy H.R.




GAMMA - GLOBULINAS

5"—CQueratitis Punctata. (Cuadro N9 5).

Esta forma de sensibilizacion corneal superficial responde en forma dramati-
ca a la gamma-globulina aplicada paralimbarmente, por via subconjuntival.

El tratamiento se completa en su fase terminal con prednisona en forma de
colirio debido a la localizacion epitelial de la afeccion.

De nuevo las gamma-globulinas obran como bloqueadoras del ciclo anafilac-
tico.

6"—Queratitis Neurotrofica. (Cuadro NV 6).

El fracaso de la Proteinoterapia observado en este caso se explica porque la
lesion responsable de la sintomatologia ocular se establece a nivel de la funcién
iréfica de los nervios sensitivos determinando una alteraciéon anatémica irreversible.

7°—Ulecera Catarral. (Cuadro NY 7).

La tlcera catarral es una de las mas frecuentes manifestaciones corneales de
anafilaxia localizada y su tipica sintomatologia aguda cedié con notable rapidez
en todos los casos tratados.

Estas formas benignas de sensibilizaciéon corneal curaron sin dejar modifica-
ciones histologicas visibles y el caso de recidiva nuevamente evolucioné hasta
la curacion.

Pensamos que, una vez mas, la funcion anafilactico protectora de las gamma-
globulinas explica su modo de accién.

89—Ulcera Hipopionica. (Cuadro N© 8).

La ulcera corneal con hipopion es una violenta manifestacion anafilactica a
nivel del segmento ocular anterior. Este calificativo encuentra pleno apoyo en
el conocimiento de que el hipopion siempre es aséptico.

Resulta obvio pensar que, si aceptamos, la funcién anafilactico protectora de
las gamma-globulinas. a ella debe atribuirse la curacién regisirada en el caso
descrito.

9—Absceso Corneal. (Cuadro N? 9).

Los abscesos corneales resenados en este trabajo fueron sistemalicamente tra-
tados simultdneamente con antibidticos, pero justificamos el empleo de gamma-
globulinas, porque pensamos que obran minimizando las alteraciones inflama-
torias secundarias al proceso séptico, opinion confirmada por la magnitud de
las secuelas observadas en nuestros casos,
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ABSCESO CORNEAL

| | | |
Caso | Historia| Ojo | Edad Sexo | Tratamiento | Estado previo Agudeza Fecha Via | Daosis Daosis total Resultado Azudeza Observaciones
I | anterior | del tratamiento ‘
|
. o - Abseceso corneal ‘ oe o« Persiste lencoma
29 | 28.037 I 12 F. | Cortisona - R.R. | Hiperemia von- 0,02 20-X11/62 | Subeon jun- cada 72 8 inyec- Curada 0.5 Alternd tra-
| ‘ Atropina juntival tival horas ciones tamiento con R.
| I i R. v Atropina
, — ‘ Simultineamente
| ‘ se traté con Al
! | ' 4 eo¢ bamicin y Atro.
3001 21,488 l. 2 M. Ninguno Absceso corneal P.L. 30.1/62 | Subeonjun- nada 48 3 inyec- Curado P.L. pina, R. R. ¥
Hipopién | tival horas ciones por via general
Seroglubin 1 ce.
| cada 24 horas
ey I S S — — - i
| ‘ | 4 eow
31 | 27,935 1. 36 I" Ninguno Abgceso corneal 0.04 19-X1,/62 Subconjun- cada 48 8 inyer- Curada
I ‘ tival horas ciones |
|
DISTROFIA DEL INJERTO CORNEAL
Cortisona subuonA! | | Cérnea sin
juntival. Querato. | Injerto edemato- | Subcon jun- W% e vesiculas v ¢, Se alterné con
32| 21.423 | D. 46 M. | plastia penetran- | so con vesiculas P.L 22.V /62 tival Cedels, N 23 tend. a P.L. Cortisona subec.
| te x leucoma ad- | arlarar v Diamox oral
| herente |
i | La 1* inveccion
| | | produjo tempe-
Queratoplastia Opacificacion ‘ Dedos | ¥ cc. Perfecta | ratura vy cefa-
33 | 20.825 | D. | 7 M.  penetrante por | del injerto en a un 2.V /62 Subeon jun- 2 veces por NO 18 transpar. | Dedas leas intensas,
infiltracién  he- media luna melro tival semana El tratamiento
| matica | | se alterno con
| | ‘ Cortisona
I |
| Queratoplastia Edema injerto Subcon jun- 4 e, Desaparecié
34 8.914 | p.| 24 M. por queratocono | en tercio infe- 0.8 30-VI1/62 tival cada 48 N7 11 edema 0.8
| | i en 1960, Cort. reinterno | horas
-
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DISTROFIA DEL INJERTO CORNEAL

l".aeu!Hismriu' Ojo  Edad | Sexo

Estado previo

Diatermia

Tratamiento del tratamiento = Agudeza Fecha Viu Dosis Dosis total Resuliado Aguideza Obhservaciones
| | anterior
| | Queratoplastia
penetrante por ) " ’ .
eucoma. Arsen. Edema del Dedos = Subconjun. Lo T Se alterné al fi-
B [ ansm | p | W | gRemE Ane | e aun | 19-V/62 iival cada 48 Ne 27 Blisinuy: 0.05  nal con Cortiso-
| mieina, Cortiso- metro horas na subconjunt.
| na subconjunt.
| | Queratoplastia
) . | Queratoplastia = edematosa con Subconjun- L oee No existe nuevo
36 | 20.867 | D. 23 M. penetrante por  neoformacién 0.67 20-VI/62 | tival cada 4 Ne 4 rontrol
| queratecono vascular dias
| Queratoplastia T )
. | por leucoma. Foco séptico a las Ly e
3T | 12342 D, 18 I, Cortisona. Atro- 7 en plano de 0.30 16-V /62 | Subconjun- cada 72 N? 20 Vasos no 0.5
pina, Cloranfe- unién. Neoforma- | tival horas progresan
| nicol | cién vascular |
) D N S _ _ | | o | i s ne ) N
I | i e
Queratoplastia Opacidad en | 5.11/62 Subconjun- cada 48 N? 15 Vasos 0.3
penetrante por  capas anteriores tival horas progresan Se reintervino
38| 9.234| D. | 22 M. | queratocono Vasos en 0.20 Recidiva 1% e N? 16 0.03
| Atropina. Corti- receplor 9.V /62 Subeonjun- cada 48 Aumenta
| sona tival horas edema
L S " N - Tratamiento si-
| | | Queratoplastia Edema del in- | b e, e multineo con
39 14613 | D. | 48 | M. | laminar por ta- | jerto. Tendencia Dedos 9.1V /62 Subeonjun- ‘ cada 48 N® 18 Cede 0,15 Atropina. Corti-
| | tuaje de pélvora | a opacificacion tival horas reaccion sona subconjun-
| | tival. Actibios
| _ S = — _ |— _ I _ S
Queratoplastia |
por Qneruloronu |
| Corticosteroides | Edema injerto Subeon jun- oo, e, Se acompand de
40 | 10.827 | D. 42 M. | Vit. A, Antihis- neoformacion 0,33 6-V11/62 tival cada 4 NO 20 Curado Cortisona colirio
taminicos vascular dias
1-11/61 |
== Queratoplastia
| por leucoma ad- 1% e. o
herente. Corti- Edema injerto Subconjun- cada 72 No hay Se alterné con
41 | 21.288 D. 41 M.  costeroides. An- | tendencia a la Dedos 24.1V /63 tival horas L 1] mejoria Dedos | corticosteroides
| tihistaminicos. opacificaciéon locales




DISTROFIA DEL INJERTO CORNEAL

Caso Hi-lnriul Ojo Edad | Sexo Tratamiento Estado previo Agudeza Fecha Via Dosis | Dosis total Resultado | Agudeza | Observaciones
| | anlterior del tratamiento
! — —

! Queratoplastia Injerto edemato- | No hay Subeonjun- L Menos Se alternd con
42 | 25.976 1. 36 F. | laminar por que-  so con endote- control 24X /62 tival cada 48 N? 30 edema Midriasis v Dia-
| ratitis residivada litis horas termia
EPIESCLERITIS

' ; |
13 27.949 | 1. ig F. Ninguno Nadulo de 1.00 17.X1,/62 I Subeonjun- ! Yoe, e, 8 inyec. Curado 1.00 Foto
epiescleritis tival cada 48 iones
| horas
QUERATITIS ESCLEROSANTE
| 0. L. Nédulos de Se alternd trata.
distrofia endote- 0. D. | miento con Cor-
lial de Salzman. = P.L. tisona subeonjun.
Prednisona 15-V /62 Subeon jun- i oe. e, 6 inyee. Ninguno tival
44 | 15.428 | A. 67 F. volirio Queratitis escle- tival cada 4 riones | El dia 10 presen-
| rosante con de- 0. 1. dias té ganglios en ln
generacion gra- = 0.10 cadena lateral
sienta secundaria del cuello
QUERATITIS ESCLEROSANTE
: l ' ; |
| Expresion Marcada irrita- | ) Woe. e
15 | 20.796 | A, 32 M. | Masaje en bor- | bilidad de la 1,00 13-1X /62 Subeonjun- cada 48 6 inyec. Mejoria 1.00
| des ciliares conjuntiva | tival horas viones subjetiva ‘
CONJUNTIVITIS PRIMAVERAL
Nadulos hiper- Al espaciar las
pliagicos que in- inyecciones revi.
Cortisona  Anti- | vaden la cor- 1.00 Subeon jun- % coc. 11 inyee- Gran diva y se pro-
46 30.19% ¥ 17 M. histaminico, nea. Conjuntiva 26.X1,62 tival cada 72 riones mejoria cede a aliernar
Sigue idem. tarsal color le- L.oo | | horas con Cortisona

choso

subconjuntival
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10.—Distrofias Corneales. (Cuadro N? 10).

Es alentador ver que las reacciones distréficas tardias siempre mejoraron con
la proteinoterapia empleada aunque la forma como obraron las gamma-globu-
linas en esos casos lienen un mecanismo que no conocemos con precision.

11.—Epiescleritis
El hecho de que las Prednisonas inhiban la produccién de gamma-globulinas

nos hizo pensar que la asociacion de las dos terapéuticas ofrecian grandes posi-
bilidades en el tratamiento de esta afeccion.

Efectivamente los casos tratados mostraron una gran mejoria en tanto que
la aplicacion exclusiva de gamma-globulinas fue ineficaz y la medicacion corti-
costeroide aislada probé ser insuficiente.

12.—Escleroqueratitis

Esta forma notablemente localizada de anafilaxia focal se caracteriza por su
tendencia a la cronicidad y las modificaciones en la transparencia corneal oca-
sionadas por el tejido conectivo neoformado.

El caso tratado con gamma-globulinas no mejoro.

13.—Blefaroconjuntivitis

El caso tratado con gamma-globulina subconjuntivales no mejoro objetiva-
mente aunque el paciente manifesté disminucion de algunos de sus sintomas
principalmente la fotofobia.

14.—Conjuntivitis Primaveral

En rigor en nuestro pais no podriamos llamar primaveral a esta bien conocida
forma de conjuntivitis alérgica puesto que por obvias razones no tenemos el
ciclo de las estaciones.

Sin embargo, como morfolagicamente las lesiones de las conjuntivitis prima-
verales son idénticas a las descritas en los paises con estaciones. hemos conser-
vado el mismo nombre para la presente clasificacion.

Fl caso tratado con gamma-globulinas subconjuntivales curé, pero recidivé al
suspender la medicacion confirmando las caracteristicas de cronicidad tipicas de
las conjuntivitis descritas.

15.—Conjuntivitis Seca

El caso que a continuacién reseiamos experimenté mejoria subjetiva, que su-
ponemos fue debida a disminucion de las manifestaciones inflamatorias causadas
por la insuficiente secrecién lagrimal.
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CONJUNTIVITIS SECA

Caso Historia  Ojo  Edad  Sexo Tratamiento Estado previo Agudeza Fecha Via Daosis Dosis total Resultado Agudeza  Observaciones
anterior del tratamiento |
| Hiposecrecion D= n.10 14 c. e 0.10
47 | 20.948 | A, l 30 M. Cortisona ! lagrimal, hiper- 13.X162 | Subconjun. |  cada 48 | 10 inyee. Curado
| subeonjuntival  irritabilidad con. 1= 0.90 tival | horas ciones 0.90
juntival |
s | ey — | t— | ——————— e c— t—. - p— — —
| Suspente trala-
. 1.00 miento volunta-
Marcada hipose- 1.00 _ % c.r. Mejoria ob- | riamente, El tra-
48 | 15.832 A, 26 F. Cortisona crecion lagrimal 12.X1 62 | Subeonjun- cada 4 6 inyec- jetiva y suh- tamiento se hi-
Antihistaminicos Secrecién fila- 1.00 tival dias ciones jetiva | 20 simultanea.
mentosa 1.00 | mente con Avit.

v Roniacol

El_pl riente sus-

Hiposecrecion 1.00 | 1.00 pende voluntaria-
Pinguécula hi- Subconjun- % c. & 3 inyee- Mejoria mente el trata-
49 | 22.170 A, 35 M. Ninguno pertrofica 1.00 X162 | tival cada 8 ciones ahjetiva miento. Se traté
Hiperemia | dias 1.00 al tiempo C. Co.
| ‘ conjuntival | | | lestone v C. ep.
| | f —————— I— B - - ——
Hiperemia con- | 0.8
juntival, Hiper-
| trofia pinguécu- 0.8 . . % c.c. Suspende trata-
50 | 22,182 | A. | 27 M. Ninguno las. - Aumento | 13.X1/62  Subconjun. cada 8 3 inyec. Mejoria miento volunta-
| vascular  peri- 1.00 tival dias riones subjetiva | riamente
| limbar. |
Leucoma difusa S il 1.00
en O, D.
———k I | i 1, 1 SO - | "
| | a4 & N
| Hiposecrecién ) i . Loeoe Se acompaié de
51 $.491 | D. 19 F. Cortisona subcon- | lagrimal. Cornea .40 30.X1,62 | Subeonjun- cada 72 6 inyee. | Curada 0.6 Decadrén 3 ve.
tine en punteado tival horas ciones No tifie ces al dia

tival ¥ local |
| Dolor. Fotofobia |

Queratocono
| | Intensa  hipose- c.67 16-VIT/62 | Subeoniun- % oe.oe 17 inyec. Curada de la | 0.8
52 | 13.116 AL 10 F. Ninguno | erecién. Hiper- tival cada 4 viones conjuntivitis

irritabilidad | dias seca




CONJUNTIVITIS SECA — (Continuacion)

N n ] 1 "
Caso Historia Ojo Edad ':'iewl Tratamiento | Estado previo Agudeza Fecha Via l Dosis Dosis total Resultado Agudeza Ohservaciones
| t anlerior del tratamiento ! |
| | | | Posteriormente
| Hiperemia con- 0.8 Subeonjun- % c.c. 9 inyec- Buena 0.8 se cerruron los
53 | 20.796 | A, 8 M. Ninguno juntival. Hipose. 0.8 24.11/62 tival cada B ciones mejoria dos  puntos la-
| crecion lagrimal dias zrimales
T I | _ o ] 5 | ‘ N
| ] Hiposeerecion | 1.00 - [ Subeonjun- % coe 8§ inyee- |
54| 16.235 AL 37 F. | Visine | lagrimal 1.00 LIV/63 | tival cada 48 riones Curada 1.00
| horas
—— ) — | JE— = — —— = — = i R _—
‘ 1
‘ Sensacion de | | Se traté simul-
55| 16.174 | D 58| F. | Corticosteroides | cuerpo extraiio. 1.0 161V /63 1| Subeonjun- 4 e, v, 9 aplica- Curada 1.00 | tineamente con
| locales Hiperemia con- | | tival cada 4 ciones vilaminas ¥ mi-
juntival. Hipose | ‘ dias nerales, lsopto-
crecion lagrimal | . frin, Averogen.
XEROSIS
| | | | | | 7
| | Placa de Xerosis [ % e v, |
56 | 16.182 | p. | 25 ¥ Ninguno cerca al limbo 1.00 18.V 63 Subconjun- cada 4% 5 aplica- Curada | 100 Usa lente de
| esclerocorneal a tival horas ciones | conlaclo
las 9
| 1
Obstruccion pun- | Intensa hipere. 0.23 0.23
tos lagrimales. | mia conjuntival. |
| [ ‘ Cortisona  sub. KQeoo 10 inyec- ‘ | Contintian en
20.188 | A 12 M. conjuntival, Hiposecrecion 0n.05 cada 4 riones Mejoria tratamiento
Solucién fisiolé. lagrimal dias | subjetiva
gico local. Leucomas difusos | | 0.05
| Vitaminas
Dt e (R | ~ = RPN, el
| |
| 0. D. Se ex- 1.00 En el izquierdo
tirpa placa de | 1. = Placa de 1.00 Goe. e, - se aplico deba-
27.830 | A, | 26 Xerosis, xerosis temporal cada 4 12 inyeec- Curada jo de la placa.
0. I. No se ex- Hiperemia 1.00 dias ciones | En ambos ojos
tirpa la placa conjuntival 1.00 se dio Codelsol

|3 veces al dia




PENFIGO CRONICO

Caso  Historia ‘)Jn| Edad |‘ie‘u| Tratamiento Estado Frf!"i“ Agudeza Fecha Via Dosis Dosis total Resultado ‘ Agudeza Observaciones
! | anterior | del tratamiento | | |
—_— I i |
[ Enucleacion Carnea xerdsica Dice tiene mio-
| I del O, 1. Pannus, fotofo. Subeonjun- 1% ¢c. c. 4 inyee. Menos hi- desopsias.

39 21.748 | D. ] 12 M. 0. D. Solucion | bia, exudados en | Bultos 17-V/62 tival cada 48 ciones peremia Suspende trata-
| | salina Vita. A. | Descemet. Le- | horas Mejoria miento volunta-
| | ceite de Baca- | sion herpética en subjetiva riamente
| | lan. Sulfas | region ciliar

UVEITIS

| |
| ‘ ‘Curusona subeon- | Precipitados ac- | Yoeoc. Curada | Alternando vcon
60 | 26,212 I. | 3 F. | juntival y local. | tivos en des- | 0.8 10-V1,62 Subeonjun- cada 4 8 inyee Desaparecie- 1.00 Cortisona  sub-

| ‘ | Sulfas, Daraprim | remet | tival dias viones ron ptrefi]li‘ | conjuntival
tudos
ENDOFTALMITIS

| | | |
[ | | | Se traté simul-
| Atropina Vitreo opaco, le- | Subeonjun- oo, e, 5 inyec- | tineamente con

ol 14,689 1. | 6 M. Aureomicina | choso. Cristali- P.L 9.0V, 62 tival | ecada 48 ciones | Curado | DL Medrol v Corti-

no edemutoso horas sona subconjun-
| |
‘ | | tival
o ] |_ Edema corneal ) I I | i
Hace 5 afios. | acuoso vy vitreo | 14 e e | | Se acompano tra-
62 | 27.450 | D. ) F. | operacién cata. | con exudados. P.L. 13:V1/62 | Subeonjun- cada 48 | 14 inyec Curada 0.22 tamiento con A-
rata A. O, Pupila no tival horas viones tropina, R.R. ¥
reacciona | | | antibiéticos
PTISIS BULBI INCIPIENTE
Prisis bulbi-inei- ! 4 oe.e Prisis deteni-
63 26,265 | p 11 F. Antihipertensiva  piente, dolor. P.L. 13-X1.62 Subconjun- cada 4 16 inyee- do sin moles. Aun se halla en
hiper, conjun- | tival dias ciones tias conjunti- 0 tratamiento
tival | vales |
. 3 B | o i a B .].']izo desprendi-
61 13.134 l. 58 F. Glaucoma Vitreo turbio. | P.L. 4V /62 Subeonjun- 14 r. e 9 inyeec- Ninguna 0 miento de reti-
| secundario Hipotonia por | tival cada 4 ciones | mejoria na durante el
| Prisis | dias tratamiento




RESULTADOS DEL EMPLEO DE LAS GAMMA-GLOBULINAS
CUADRO 21

| |
Promedio de | ' |
Afeccion Tratada dosis total de N? Promedio | N? de Porcentaje Porcentaje
Gamma-Globuling  de aplicaciones | emsos tratados de éxito | de fracaso
| . !
19—Herpes Corneal 257 e 10.3 I 18 | 88.88 | 11.12
1 n 18 | |
2°—Leucoma Adhercnte 1.62 c.r. 6.5 2 100 0
19 a 20
3% —Leucomas Marginales 1.5 e 60 1 100 0
21 |
A%—Queratitis Focal 2 e 8 1 100 | ]
22
5% Queratitis Punctaia 3.5 e 22 1 100 1
23
67 —Queratitis Neurotrafica | 3 et 20 | I 0 100
19—Ulcera Catarral 3 " 12 3 100 0
25 a 27
#9—Ulcera Hipopidnica 1% e 6 | 100 i
28 |
97— Absceso Corneal 1,58 e | 6,33 | 3 | 100 0
29 a 31 | |
0% Distrofia del Injerto Corneal 19 e, | 19,6 | 10 0 24
32 u 42 ,
11°— E.'_pfnrferin's 2 et | B 1 100 0
129—Queratitis Esclerosante | 1% e f 1 i 1
13% —RBléfaro-Con juntivitis 1 1% e, I [ 1 0 100
. |
14°—Con juntivitis Primaveral 2,75 e, 11 | 1 " 100
15°—Conjuntivitis Seca 1.97 ec.e. 7,88 9 100 | 0
47 a 55
16°—Xerosis 2.25 c.r. 9 3 100 I 0
36 a 58 |
179—Pénfigo Crénico 1 e ' 1 100 ! 0
59 i
189—Uveitis 2 e 8 ! 1 100 ' 0
6l ) j -
19?7 —Endoftalmitis 2,37 coe. 9.5 | 2 100 (]
61 a 62 ,
20°—Ptisis Bulbi 3.12 e.e. 125 2 | 50 30
63 u 64

Observariones

Uno de los fracasos es Meta-
herpética, el otro es un herpes
en un injerto corneal.

Foto

Un caso en que fue suspendido

voluntariamente el tratamiento
y no existe control.

Foto

Hubo mejoria subjetiva, no
ohjetiva,

Hubo mejoria y recidive al
suspender el tratamiento.

suspendié tratamiento
voluntariamenie.
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TABLA DE APLICACIONES
CUADRO 22

EFICAZ | COADYUVANTE MEJORIA TRANSITOHIA | INUTIL

Herpes corneal Leucoma adherente ‘

Leucomas marginales Queratitis punctata Queratitis neurotrifica
Queratitis focal | Epiescleritis

Ulrcera catarral Uleera hipopionica Queratitis esclerosante

Abseeso corneal

Conjuntivitis seca Distrofia  del injerto Epiescleritis Bléfaro-Conjuntivitis
corneal
Xerosis | Pénfigo cronico
| Uveitis
| Endoftalmitis Conjuntivitis primaveral

Prisis Bulbi

Sin embargo la curacion solo se presenté cuando se ocluyeron los puntos la-
grimales.

16.—Xerosis

Los dos casos tratados con gamma-globulinas presentaban pequenas placas
de xerosis conjuntival a nivel de las hendiduras palpebrales y experimentaron
gran mejoria tanto subjetiva como objetivamente.
17.—Pénfigo Cronico

Las principales manifestaciones de las lesiones de Pénfigo cronico del pacien-
te tratado mejoraron con el empleo de gamma-globulina subconjuntivales.
18.—Uveitis

Se traté con gamma-globulinas subconjuntivales un caso agudo de uveitis ne
granulomatosa pero el valor absoluto de esta medicacion no puede determinarse
porque simultaneamente se emplearon corticosteroides v sulfas.
19.—Endoftalmitis

Como en el caso anterior, las gamma-globulinas no se administraron en forma
exclusiva v por ello no podemos juzgar completamente su eficacia.
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20.—Ptisis Bulbi Incipiente

Los casos tratados mejoraron notablemente de la sintomatologia inflamatoria
propia de la grave lesion uveal existente resultado que atribuimos a la funcién
anafilactico-protectora de las gamma-globulinas.

Resumen

Se describen la naturaleza y propiedades de las gamma-globulinas y se anali-
zan brevemente sus principales funciones dentro de las cuales se destaca la lla-
mada funcién anafilactico-protectora descrita recientemente por Halpern.

Se presentan los resultados obtenidos mediante el tratamiento con gamma glo-
bulinas (Seroglubin-Cutter) por via subconjuntival en 20 afecciones oculares.
Cuadros 21 y 22.

Se hace énfasis en que la propiedad anafilactico-protectora parece explicar
en la mayoria de los casos la eficacia del tratamiento descrito.

Se sefiala que en ninguno de los casos hubo manifestaciones de intolerancia
propiamente dicha y que la mayoria de los pacientes experimentaron mejoria
mediante el tratamiento con gamma-globulinas por via subsconjuntival.

Clinica Marly, Bogota - Colombia
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