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Resumen

Objetivo: Comparar el efecto ciclopléjico de la tropicamida al 1% y el ciclopentolato
al 1% en nifios de 2 a 10 afos con hipermetropia o astigmatismo de tipo hipermetro-
pico o mixto, que asistieron a consulta a la Clinica de Optometria de la Fundacién
Universitaria del Area Andina.

Métodos: Los nifios fueron seleccionados mediante muestreo por conveniencia.
Primero se realizd la retinoscopia dindmica monocular de Merchan y luego la re-
tinoscopia bajo cicloplejia con Tropicamida al 1%. A la semana siguiente, se aplicé
Ciclopentolato al 1%. Se compard el efecto ciclopléjico inducido por cada uno de los
medicamentos a los 45 minutos y la midriasis a los 10, 30 y 45 minutos. La compara-
cion estadistica se realizé mediante test para muestras relacionadasy se considerd
significativo un valor de p<0.05.

Resultados: La diferencia en el efecto ciclopléjico entre el ciclopentolato y la tro-
picamida fue de 0.50 D, siendo mayor el componente esférico positivo con el ciclo-
pentolato (Wilcoxon, p=0.001). No se encontré diferencia entre el didmetro pupilar
a los 10 minutos con ciclopentolato o con tropicamida (en ambos casos fue de 4.1
mm), pero si fue significativa la diferencia en el didmetro pupilar a los 30 minutos
(Wilcoxon p=0.001) y a los 45 minutos (Wilcoxon p<0,001), siendo mayor la midriasis
con tropicamida.

Conclusiones: Aplicadas con el mismo régimen de dos instilaciones cada 10 minu-
tos, a pacientes con astigmatismo hipermetrépico compuesto y mixto, el ciclopentolato
causa mayor efecto ciclopléjico y la tropicamida produce mayor midriasis.
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Cycloplegic Effect of Cyclopentolate or Tropicamide
in Children Treated at Optometry Clinic
of Fundacién Universitaria del Area Andina

Abstract

Objective: To compare the cycloplegic effect of tropicamide 1% and cyclopento-
late 1% in children of ages between 2 to 10 years with hyperopia and hyperopic
or mixed astigmatism that were examined at the Optometry Clinic of Fundacién
Universitaria del Area Andina.

Methods: Children were selected by convenience sampling. Merchan’s monocular
retinoscopy was performed first and then cycloplegic retinoscopy with tropicamide
1%; the following week cyclopentolate 1% was applied. The cycloplegic effect induced
by each drug was compared at 45 minutes and mydriasis at 10, 30 and 45 minutes.
The statistical comparison was performed by test for related samples and considered
significant at p <0.05.

Results: The difference in cycloplegic effect between ciclopentolate and tropica-
mide was 0.50 D for the spherical component being more positive with cyclopentolate
(Wilcoxon, p=0.001). There was no difference between the pupil diameter at 10 mi-
nutes with cyclopentolate or tropicamide (in both cases was 4.1 mm) but there was
a significant statistical difference in pupil diameter at 30 minutes (Wilcoxon p=0.001)
and 45 minutes (Wilcoxon p<0.001), being greater the mydriasis with tropicamide.

Conclusion: Applied with the same regimen of two instillations every 10 minutes
in patients with compound hyperopic and mixed astigmatism, cyclopentolate causes
grater cycloplegia and tropicamide produces greater mydriasis.

Key Words:
Cyclopentolate, Tropicamide, Mydriasis, Ocular Refraction.

Salud Areandina, Bogota (Colombia). 1 (1): 10-23, julio-diciembre de 2012.



12

¢ Gina Paola Nino Toro *

Introduccion

| realizar pruebas objetivas para :
medir el estado refractivo en ni- !

fios, especialmente en aquellos que no co-

laboran, se recomienda la utilizacién de

tirmacos ciclopléjicos con el fin de redu- :

cir la variabilidad de la refraccién a un ni-

vel clinicamente aceptable (menor a 0.25

D) (1, 2). La cicloplejia se considera in-

dispensable si ademads el nifo presenta hi-
permetropia alta o estrabismo (3) y siem-

pre que se quiera medir con exactitud el :

defecto refractivo y no subestimar la can-

tidad de hipermetropia (4). Para efectuar

un examen ocular completo en poblacién
pedidtrica también es importante obtener
una dilatacién pupilar que permita valo-
rar adecuadamente el fondo del ojo.

Los medicamentos ciclopléjicos disponi-
bles son: la atropina, el ciclopentolato y

la tropicamida, que son anticolinérgicos y

producen inhibicién en la contraccién del
musculo ciliar (5, 6) y del esfinter pupilar,
dando como resultado parilisis de la aco-
modacién y dilatacién pupilar. La atropi-

na es considerada como el ciclopléjico gold

standard, es decir, el de mayor eficacia (5,
6), puesto que produce mayor relajacién
de la acomodacién, siendo esto de especial
utilidad en nifios con estrabismo acomo-
dativo, hipermetropias latentes o menores
de cuatro afios, en donde la prescripcién
final depende en gran medida del criterio

objetiva. Sin embargo, aunque el ciclo-
pentolato y la tropicamida no relajen por
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. completo la acomodacién, desde el punto
: de vista clinico no siempre es necesario

corregir la hipermetropia total.

La atropina es menos utilizada ademads

: porque sus efectos pueden durar entre 10

a 12 dias (7). En cuanto a la tropicami-

da, es considerada como de menor efecto
. ciclopléjico que el ciclopentolato (8), aun-

que tiene ventajas para el paciente, tales

¢ como menos ardor ala instilacién y menor
. probabilidad de efectos secundarios (9).

También es posible utilizar combinacio-

: nes de tropicamida al 0.5% con fenilefri-

na al 2.5% o al 10% para obtener, ademads

. de cicloplejia, una adecuada dilatacién
pupilar. Algunos consideran la aplicacién
previa de un anestésico para reducir el
tiempo en el que se obtiene la cicloplejia
: total (10), mejorar la penetracién corneal
del firmaco y reducir el escozor que pro-
ducen las gotas ciclopléjicas (11).

En Colombia, el ciclopentolato se en-
: cuentra disponible al 1%. A pesar de que
la atropina es mas eficaz (6), el ciclopen-

: tolato es mis utilizado porque requiere de

menos aplicaciones y su efecto tiene menor

duracién. Por otra parte, la tropicamida se
: encuentra en concentracién del 1%, siendo
: mads utilizada para dilatacién pupilar y no
de primera eleccién para realizar la ciclo-
plejia (7). En el pais también se encuentra
¢ disponible la combinacién de tropicamida
al 0.5% con fenilefrina al 5%.

del profesional con base en la refraccién

. Aunque es posible también aplicar una
: combinacién de varios medicamentos para
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lograr mayor eficacia en la relajacién de la :
acomodacién (5), lo ideal es obtener una Materiales y métodos
cicloplejia de eficiencia aceptable con la
aplicacién de la menor cantidad de medi-
camentos, teniendo en cuenta que la insti-
lacién de 2 o 3 dosis a un paciente pedii- :
trico no solamente puede ser una situacién

estresante para el profesional, el paciente !

y sus padres (12), sino que ademds se au-
menta el riesgo de efectos secundarios.

En la Clinica de Optometria de la Funda-
cién Universitaria del Area Andina, duran-
te el afio 2010, el 19% de los pacientes aten-

didos fueron nifios menores de 12 afios. En

algunos casos, a pesar de que los pacientes :

eran de bajo riesgo, no se utilizé ciclopen-
tolato, sino tropicamida, lo cual puede no
ser adecuado para realizar el examen de
refraccién ocular, especialmente en nifios
con hipermetropia (13). Ante la falta de

consenso respecto al medicamento a elegir :

para la refraccién ciclopléjica en nifios (5),
ni sobre la dosis 6ptima de los firmacos (6,
14), se espera que este estudio pueda apor-

tar una base para la toma de decisiones y :

contribuir a la elaboracién de una guia de

préctica clinica en la institucién, que esta- :
blezca los criterios de manejo refractivo y :

de prescripciones dpticas en nifios.

El objetivo del estudio fue determinar y

comparar el efecto ciclopléjico de la tropi-
camida y el ciclopentolato en nifios de 2 a
10 afios con hipermetropia, astigmatismo
hipermetrépico o mixto, que asistieron a
la Clinica de Optometria de la Fundacién
Universitaria del Area Andina.

La poblacién del estudio fueron nifios
entre 2 y 10 afios con hipermetropia o as-
tigmatismo hipermetrépico o mixto, que
asistieron a la Clinica de Optometria de la
Fundacién Universitaria del Area Andina
entre noviembre de 2010 y noviembre de

: 2011. Para la muestra fueron excluidos
i aquellos pacientes con patologias oculares
del segmento anterior o posterior, enfer-
medades de tipo respiratorio, neurolégi-
: co, cardfaco, alergias a parasimpaticoliti-
cos, cuadro gripal activo o nistagmo.

El tamafio de la muestra se calculd te-

: niendo en cuenta que se analizarian datos
relacionados (es decir, mediciones reali-
: zadas dos veces en el mismo paciente), y
: que se esperaba detectar una diferencia
minima de 0.50 D entre los promedios de

cada medicién, para significancia del 5%

y poder del 80% (Férmula de Machin D,
. Campbell M, Fayers P y Pinol A, 1987,

tomada del programa Tamafio de Mues-

tra 1.1) (15). El muestreo se realizé por

: conveniencia.

El procedimiento incluyé la valoracién

. inicial mediante retinoscopia dindmica
: monocular de Merchdn para obtener la

refraccién manifiesta. En la misma con-

: sulta se realizé la valoracion refractiva
¢ bajo ciclopentolato al 1%; se aplicaron dos
gotas en cada ojo con un intervalo de cin-
co minutos, ocluyendo el punto lagrimal
. para minimizar la absorcién sistémica
(16) y la valoracién refractiva se realizé a
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los 45 minutos de haber aplicado la pri- :
mera gota. También se midié el didmetro :
pupilar horizontal con regla milimétrica
en condiciones de iluminacién habitual
antes de aplicar el medicamento y a los
10, 30 y 45 minutos después de aplicado. :
El paciente se cité a los siete dias con el Resultados
fin de obtener un periodo de lavado sufi-

promedio de edad fue de 6, 7 afios (DE

el mismo procedimiento con la aplicacién :

ciente entre las mediciones realizdndose

de tropicamida al 1%. En ambas ocasio-
nes, antes de realizar la retinoscopia, se

verificé que existiera midriasis paralitica

y minima variacién en el reflejo retinos-

cépico. Las mediciones fueron hechas por :

un estudiante de optometria de décimo
semestre y corroboradas por un docente
instructor de practica clinica; los exami-
nadores conocian los valores de las refrac-
ciones previas del paciente.

Para el analisis de la informacién se creé
una base de datos en el programa Excel.
El anilisis estadistico se hizo con el pro-
grama SPSS version 19 (Licencia Fun-
dacién Universitaria del Area Andina).
Para el anilisis de los datos cuantitativos
se verificé previamente el tipo de distri-
bucién de las variables con la prueba de
Shapiro Wilk. Al comparar los resulta-

tadisticamente significativo un valor de p
menor a 0.05.

Para la realizacién del estudio, se tuvo en
cuenta la Resolucién 8430 del Ministerio
de Salud y se solicité la firma del consenti-
miento informado por parte de los padres

Diana Garcia Lozada

o acudientes de los nifios por considerarse
como investigacién con riesgo mayor del
minimo y por requerir la participacién de
menores de edad.

Fueron evaluados 20 ojos de 10 nifos; el

2,5), miximo 10 y minimo 3 afos. El

50% de los nifios eran de sexo femeni-
no. El 70% de los ojos presentd astig-

matismo hipermetrépico (14 ojos con la

: regla y dos oblicuos) y 30% presentaron

astigmatismo mixto con la regla; no se

: encontraron casos de hipermetropia pura
: ni de astigmatismo hipermetrépico sim-
ple. Todos los ojos presentaron color de
© iris oscuro (café).

Se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre los datos de la hiper-
i metropia medidos con cada medicamen-
to (prueba t para muestras pareadas,
p<0.001) siendo mayor en 0.50 D con ci-
. clopentolato. La diferencia hallada en el
astigmatismo fue de 0.25 D vy sin signi-
ficancia estadistica (Wilcoxon p=0.103).
Los resultados refractivos se muestran en
: las Tablas 1y 2.

dos de los medicamentos se consideré es-

Para evaluar de otra manera el efecto ci-
. clopléjico inducido por cada medicamen-
to, se calculd la diferencia en el valor es-
férico entre la retinoscopia manifiesta (sin
cicloplejia) y la retinoscopia bajo el efecto
: del ciclopentolato o la tropicamida. Con
el ciclopentolato al 1% el efecto promedio

Salud Areandina, Bogota (Colombia). 1 (1): 10-23, julio-diciembre de 2012.
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Tabla 1. Resultados refractivos del componente esférico en 20 ojos
correspondientes a 10 nifos de 2 a 10 anos atendidos en la Clinica
de Optometria de la Fundacion Universitaria del Area Andina.
Maximo*

Variable Desviacion

estandar?

Dato esférico

(sin medicamento) 0.086 +3.31D 2.79 +0.50D +10.50D
Dato esférico .
con tropicamida 0.200 +3.61D 2.51 +1.00D +950D
Dato esférico

0.062 + 411D 2.56 +1.00D +10.00D

con ciclopentolato

* Distribucion de las variables con la prueba de Shapiro Wilk. Si el valor de p es mayor a 0.05
la distribucién es normal.

™ Valores en dioptrias.

Tabla 2. Resultados refractivos del componente cilindrico en 20 ojos
correspondientes a 10 ninos de 2 a 10 anos atendidos en la Clinica
de Optometria de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Variable Medianat Rango

intercuartilico’

Dato cilindrico

(sin medicamento] | <007 125D 2.4 -0.25D 525D
Dato cilindrico :

con tropicamida <0.001 137D 2.38 -0.25D -6.00D
Dato cilindrico <0.001 112D 1.88 -0.75D 550D

con ciclopentolato

* Distribucion de las variables con la prueba de Shapiro Wilk. Si el valor de p es mayor a 0.05 la
distribucién es normal.
" Valores en dioptrias.

fue de +0.80 D (DE 0.93) con un méximo
de +3.00 D y un minimo de —0.75 D. Con
tropicamida al 0.5% el efecto promedio

Salud Areandina, Bogota (Colombia). 1 (1): 10-23, julio-diciembre de 2012.

sobre la esfera fue de +0.30 D (DE 0.80),
miximo de +1.50 D y minimo -1.00 D
(Grafico 1).
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Grafico 1. Grafico de cajas y bigotes que muestra mayor efecto ciclopléjico
con el ciclopentolato. Los datos con ciclopentolato presentaron mayor dispersion.

Estos resultados se compararon estadisti-
camente mediante el test de Wilcoxon. Se
encontré evidencia estadisticamente sig-

nificativa para afirmar que existe diferen- :

cia en el efecto ciclopléjico producido por
los medicamentos, siendo mayor en +0.50
D la hipermetropia hallada bajo el efecto
del ciclopentolato (p=0.001).

También se analizé el dato refractivo te-
niendo en cuenta el equivalente esférico.
Se compararon las medianas, ya que no se
comprobé normalidad en las distribucio-
nes. La refraccién manifiesta fue de +1.81
D, con tropicamida +2.25 D y con ciclo-

: rencia entre el efecto de la tropicamida y
i el ciclopentolato resulté estadisticamente

 significativa (Wilcoxon, p<0.001).

: Respecto a los hallazgos en el didmetro
. pupilar (Tabla 3), se encontré que el efec-
to midridtico a los 10 minutos fue igual
: con ambos medicamentos. Para comparar
el efecto a los 30 y 45 minutos, se aplicé
el test de Wilcoxon. Se hallé diferencia
: estadisticamente significativa en el dia-
metro pupilar a los 30 minutos (p=0.001)
y a los 45 minutos (p<0.0001). En ambos
tiempos la midriasis fue mayor bajo el
. efecto de la tropicamida (Grifico 3).
pentolato +3.00 D (Grifico 2). La dife-

Salud Areandina, Bogota (Colombia). 1 (1): 10-23, julio-diciembre de 2012.
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Grafico 2. El gréfico de cajas y bigotes sugiere mayor efecto ciclopléjico del
ciclopentolato. En los tres casos se observan valores extremos, indicados por los
puntos en la parte superior. Con ciclopentolato hubo mayor dispersion en los datos.
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Grafico 3. Didmetros pupilares (promedio en condicién habitual y a los 10, 30
y 45 minutos) en nifios de 2 a 10 afos atendidos en la Clinica de Optometria
de la Fundacién Universitaria del Area Andina.
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Tabla 3. Resultados del didmetro pupilar en nifnos de 2 a 10 anos atendidos
en la Clinica de Optometria de la Fundacion Universitaria del Area Andina
entre noviembre 2010 y noviembre de 2011.

Diametro Desviacion | Mediana Rango Minimo
pupilar* estandar inter-

cuartilico
Habitual : : ' '
(sin medica- | - --- 3mm 1 3mm 4 mm
mentos) :
Ciclopentolato
(10 minutos) 41 mm 096 3mm 6 mm
Clclopentolato P L 6mm 1 5 mm 7 mm
(30 minutos)
Ciclopentolato
(45 minutos) --- 8 mm 0 7 mm 8 mm
Tropicamida : L .
(10 minutos) ¢ 41™M™ | 107 3mm 6mm
Tropicamida : L L
(30 minutos) 7.3 mm § 103 émm 9 mm
Tropicamida ) o 9 mm 0 8 mm 10 mm

(45 minutos)

* Se muestran Unicamente las medidas descriptivas adecuadas segun el tipo de distribucion
de lavariable, evaluada con el test de Shapiro Wilk.

No se presentaron efectos adversos en los
nifios que participaron en la investiga-
cién, durante el lapso de tiempo que per-
manecieron en la consulta.

Discusién

La tropicamida y el ciclopentolato son

firmacos diagnésticos utilizados comun- :

mente para efectuar la refraccién bajo :

cicloplejia en nifios, debido a su accién
de corta duracién en comparacién con la

atropina. Aunque numerosos estudios han

: comparado la eficacia entre tales medica-
mentos (5, 13, 17, 18, 19), atn se presentan
discrepancias entre profesionales respecto
al ciclopléjico de primera eleccién (20), es-
: pecialmente debido a los efectos adversos
que pueden producir, al tipo de defecto re-
fractivo que se quiere medir o a la edad de
los pacientes a evaluar.

En la muestra evaluada de nifios con as-

tigmatismo hipermetrépico compuesto
. y mixto, el efecto ciclopléjico del ciclo-
: pentolato fue de +0.80 D, mientras que

Salud Areandina, Bogota (Colombia). 1 (1): 10-23, julio-diciembre de 2012.
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con tropicamida fue de +0.30 D. Por el :
contrario, el efecto midridtico fue mayor :
1.2 mm con la instilacién de tropicami- :
da. Las diferencias en la refraccién y la
midriasis fueron estadisticamente signifi-
cativas y se considera que también tienen !

relevancia clinica.

Respecto a la dosis recomendada de los

firmacos, los resultados de un ensayo cli- :
nico aleatorizado en 96 pacientes (21) han :
sugerido que una sola gota de ciclopento- !

lato al 1% es suficiente para una refrac-

cién bajo cicloplejia sin importar la edad, :
el tipo de defecto, el color del iris o la pre-

sencia y tipo de desviacién ocular.

Por el contrario, el estudio de Mohan y
Sharma en 2011 (14) mostré que dos insti-

laciones de ciclopentolato al 1% a intervalo

realizar el examen en hipermétropes con
iris de color café, siendo equivalente la re-
lajacién de la acomodacién a la que se logra
con la aplicacién de tres instilaciones.

No obstante, aunque la hipermetropia me-

dia al aplicar una sola dosis fue menor y :

la diferencia resulté estadisticamente sig-
nificativa, fue inferior a 0.25 D. No se
presentaron complicaciones por los medi-
camentos (14). Incluso se ha sugerido que
la concentracién de ciclopentolato al 0.5%
también es efectiva para nifios no estri-
bicos con un efectividad que se mantiene
estable entre 30 y 90 minutos después de
aplicado el firmaco (22); esa concentracién
no se encuentra disponible en Colombia.

Salud Areandina, Bogota (Colombia). 1 (1): 10-23, julio-diciembre de 2012.

El estudio de Hug en 50 pacientes de entre
uno y siete afios, encontré que una gota de
ciclopentolato al 1% fue suficiente para ob-
tener cicloplejia eficaz y dilatacién pupilar
adecuada, equivalente a la que se obtuvo
con ciclopentolato mds anestésico o ciclo-

: pentolato mds anestésico y fenilefrina, con
i la facilidad de tener que aplicar una sola
© gota (12). Para realizar el presente estudio

se consideré adecuada la dosis de dos apli-
caciones al 1% de ciclopentolato o tropi-
camida con el fin de lograr eficacia y baja

. probabilidad de efectos adversos severos.

Con relacién a los resultados refractivos

: obtenidos en este estudio, los resultados de

: Twelker en neonatos sin estrabismo y de

iris oscuro, sugirieron que la tropicamida
al 1% es tan efectiva como el ciclopentola-

: to al 1%, con una diferencia promedio de
de 10 minutos es la dosis adecuada para 0.07 D (DE 0.8) entre el efecto de ambos
medicamentos (17). Egashira (9) realizé
: un estudio doble ciego en 20 nifios hiper-
métropes, sin estrabismo ni ambliopia, de
entre 6 y 12 afios. Encontré que, aunque la
tropicamida al 1% no es tan efectiva como

. el ciclopentolato al 1% para reducir la aco-

modacién residual, es tutil como agente

ciclopléjico para medir hipermetropias
. bajas a moderadas en nifios, ya que ambos
: medicamentos desenmascaran en prome-
dio la misma cantidad de hipermetropia
latente y obtienen la misma cantidad de
: astigmatismo. Previa a la aplicacién de los
ciclopléjicos se usé proparacaina al 0.5%
(anestésico). En igual sentido, el estudio
. de Hofmeister en adultos tampoco encon-
. tr6 diferencias estadisticamente signifi-
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cativas en el efecto ciclopléjico de ambos :

medicamentos al 1% (18).

El ensayo clinico controlado realizado por
Ebri (6) comparé la acomodacién residual

y el efecto en la dilatacién pupilar entre
atropina, ciclopentolato al 1% y la combi-

nacién de ciclopentolato 1% y tropicamida :

al 0.5% en dos instilaciones en nifios de
iris oscuro. En 6% de los casos de ciclo-

pentolato hubo acomodacién residual y en :

47% no hubo adecuada midriasis.

El estudio concluyé que la atropina es
mis efectiva que el ciclopentolato, inclu-
so combinado con tropicamida, aunque
no es ideal para uso rutinario (excepto en
caso de endotropias) debido a las pérdi-
das de seguimiento y el prolongado efecto
sobre la visién préxima. El ciclopentolato
tuvo un mal desempeifio en todos los as-

pectos; no obstante, el resultado respecto '

a la baja efectividad puede relacionarse
con que los nifios participantes del es-
tudio eran de raza negra. Segin sus ha-
llazgos, el régimen recomendado para la
practica diaria es ciclopentolato al 1% en
combinacién con tropicamida al 0.5%, en
dos aplicaciones. Ya que en Colombia no
existe la combinacién de ambos medica-
mentos, para cumplir con ese régimen,
seria necesaria la aplicacién de mayor
cantidad de gotas, lo que haria mas dificil
el cumplimiento por falta de colaboracién
de los nifios.

Los resultados obtenidos en el presente
estudio coinciden con otras publicacio-

Diana Garcia Lozada

nes que han informado un mayor efecto

ciclopléjico del ciclopentolato (13,17). Ya

: que se ha descrito un efecto mis prolon-

gado y estable con el ciclopentolato (19),
seria mejor su utilizacién al no limitar la

i realizaciéon de la refraccién a un tiempo

reducido luego de haberlo aplicado, es de-

cir, a los 30 o 45 minutos, especialmente

¢ cuando exista una cantidad importante de
i pacientes en la consulta.

En igual sentido, un estudio realizado en
: China sobre 1907 nifios de entre 6 y 15
afios (13) dio como resultado mayor efec-
to ciclopléjico del ciclopentolato al 1% en
: comparacién con la tropicamida al 0.5%,
siendo mds marcada la diferencia a menor
edad y a mayor cantidad de defecto, con
mayor efecto en hipermetropias mayores
i 2 2.50 D; no se observaron efectos sobre
el sistema nervioso central.

i Una cicloplejia inadecuada en nifios hi-
permétropes podria resultar en la hipo-
correccion del defecto refractivo con las
consecuencias que ello pueda generar
: (ambliopia y/o estrabismo) (23, 24); por
tanto, es importante tener la seguridad
de que la prescripcién se base en el exa-
: men refractivo de mayor exactitud y con-
fiabilidad. En este estudio se pretendié
establecer con cudl de los dos medica-
mentos disponibles en Colombia se ob-
i tenfa mayor cicloplejia, aunque se conoce
que el ciclopentolato deja acomodacién
residual de un valor que se puede consi-

derar aceptable (17).
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Respecto a los resultados en la dilatacién :
pupilar, en este estudio se obtuvo que el :

didmetro pupilar medido a los 45 minu-

tos aumentd en 5.7 mm con tropicamida :

al 1% respecto al inicio de las valoraciones,
mientras que con ciclopentolato el didme-
tro aumento en 4.5 mm, es decir, el ciclo-

pentolato tuvo un efecto midridtico menor

en 1.2 mm. En el estudio de Hug, realiza-

do en 2008 (12), la diferencia mdxima en

la dilatacién (0.35 mm) se dio entre el ci-
clopentolato y la combinacién de ciclopen-
tolato, tetracaina y fenilefrina, considerdn-
dose esa diferencia insignificante desde un
punto de vista clinico. De forma similar,
en adultos tampoco se ha encontrado dife-
rencia estadisticamente significativa entre

la dilatacién lograda con ciclopentolato y

tropicamida, ambos al 1% (18).

Para analizar clinicamente la diferencia :

en la midriasis, hay que tener en cuenta, si
se desea, ademds de la refraccién, realizar
la valoracién del fondo de ojo mediante
oftalmoscopia directa o indirecta o si es

necesario evaluar la retina periférica. Hay :

que destacar que una mayor midriasis re-
duce la exactitud de la refraccién debido a
una mayor aberracion esférica, que tiende
a enmascarar la hipermetropia, contra-
rrestando el efecto deseado del mayor va-
lor positivo.

Como posibles fuentes de sesgo en las
mediciones realizadas en este estudio, se
puede mencionar que los examinadores
conocian la medida previa de la refrac-
ci6én del paciente; sin embargo, el sesgo se

considera minimo, ya el estudiante rea-
lizé primero la retinoscopia y fue luego
corroborada por el docente. En ambas
mediciones cada paciente fue valorado

por el mismo profesional, lo que redujo la
variabilidad interobservador.

Otra fuente de sesgo podria ser el momen-
to en el que se realizaron las refracciones
bajo tropicamida, ya que tiene su pico de
accion ciclopléjica a los 30 minutos des-

pués de la instilacion (25); en este estudio

el examen se realizé a los 45 minutos. No
obstante, teniendo en cuenta que el efec-
to maximo dura de 15 a 20 minutos m4s,

i puede considerarse que en el momento
i de la refraccion el efecto mdximo ain se

mantenia, teniendo en cuenta que fueron
aplicadas dos gotas del firmaco.

En conclusién, en este estudio se encon-

tré que, aplicadas con el mismo régimen
i de dos instilaciones a pacientes con as-
. tigmatismo hipermetrépico compuesto y
mixto, el ciclopentolato causa mayor ci-

cloplejia y la tropicamida produce mayor

. midriasis. El firmaco a elegir por el pro-
fesional dependera de las caracteristicas
del paciente (edad, antecedentes neurols-
: gicos, alérgicos, etc.) y del efecto que se
desee lograr.

Se recomienda realizar estudios para de-

: mostrar si la aplicacién de anestésico, de
forma previa al ciclopléjico, permite ob-
tener la maxima cicloplejia de una forma
. mads rpida, teniendo en cuenta también el
: color del iris y la presencia de estrabismo.
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Asimismo, ante la gran cantidad de estu-
dios publicados sobre el tema y las dudas
que todavia existen, seria util realizar es-
tudios integrativos de tipo meta-andlisis
que permitan establecer con precisién la
efectividad y la seguridad de los medica- :

mentos ciclopléjicos.
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