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EDITORIAL., —

LA HISTOLOGIA DEL PLEXO VENOSO EPIESCLERAL

Las investigaciones que nos dan un concepto etiopatogénico del glaucoma
primario, han sido dirigidas en los Gltimos afios al aparato de filtracién del humor
acuoso localizado en el dngulo de la cdmara anterior. Con la teoria mecénica,
la atencién, tanto de log investigadores como de los clinicos se ha fijado en
ciertas estructuras del dngulo que, como el trabéculo y el canal de Schlemm,
las venas del acuoso y las laminares nos dan una base firme para sostener que
la eliminacién del humor acuoso hacia las venas epiesclerales se regiria segin
leyes fisicas que, en general, coinciden con las que explican la circulacién de
los liquidos a través de tubos capilares. Algunos métodos de diagndstico precoz
de la insuficiencia trabecular con que hoy contamos, como la tonografia, se han
derivado de estos principios.

Con la aplicacién de la tonografia obtenemos alteraciones de C sélo en
algunos casos de glaucomas primarios de dngulo abierto, pero no en todos, ya
Gue ciertas fuentes de error del método disminuyen su sensibilidad. Por otro
lado, hay también especificidad relativa y es un hecho el encontrarnos con casos
falsamente positivos. Todas estas limitaciones aminoran el valor clinico de este
método, aun cuando constituye un procedimiento de diagndstico insustituible
hasta este momento.

Parece constituir un hecho aceptado (1), que antes que se altere C,
son las perturbaciones de la presién intraccular en su media o en su variabilidad
diurna (2), las que se modifican precozmente en el sentido patoldgico. Exis-
tirian, por lo tanto, otros procesos aun desconocidos, que regulan la circulacién
del humor acuoso y cuya alteracién puede conducir a variaciones tensionales
que constituyen el estado glaucomatoso.

Hace algunos meses, el Dr. Sadi de Buen, del Departamento de Histologia
de la Facultad de Medicina U.N.A.M. (México), tuvo la gentileza de enviarme
un apartado de sus trabajos sobre histologia del plexo venoso epiescleral, los
que han despertado todo, mi interés.

Hay en estos trabajos una fuente para futuras investigaciones. Gracias
a la técnica con cortes tangenciales de la regién limbar (3), (4), este autor
pone en evidencia los vasos que forman los plexos epiesclerales, que son ver-
daderos sinusoides de calibre irregular. Revestidos por un endotelio, sus células
se aplanan en sectores dilatados del vaso, para hacer prominencia hacia su
lumen en aquellos sectores estrechos. Rodeando a esta capa endoteliai hay
células adventiciales o pericitos de tejido conjuntivo laxo rico en mucopolisa-
caridos &cidos. En ciertas zonas este tejido conjuntivo forma “cojinetes” que
se insinVan hacia la luz de los vasos empujando al endotelio y estrechando u
ocluyendo .al sinusoide. El autor describe terminaciones nerviosas en relacién
con estos cojinetes. En este tejido conjuntivo y en las vecindades del endotelio
hay células cebadas en intimo contacto con la pared del vaso y cuyas granula-
ciones metacrométicas presentan variaciones en su cantidad en las diferentes
células.



Atravesando y cruzéndose con los sinusloidela.s, hay va‘:os mas .pequeﬁos
de calibre uniforme y con delgada capa muscu a]r isa, quxe e Buen interpreta
como anastomosis entre los plexos venosos esclerales. Pordu gmol, nurperos%s tron-
cos y fibras nerviosas libres, que terminan en la ;laare e los sinusoides, se
ponen en evidencia bajo tinciones argénticas especiales.

Estos hallazgos histolégicos nos hacen estar muy de acuerdF) con .eI autor,
en lo que él infiere, aun cuando no lo .puede:: demostrar. La exnstenmalde un
sistema epiescleral de sinusoides de cal.lbre trregylar, cambiante, por la pre=
sencia de los cojinetes a los que llegan fibras nerviosas ; la presencia de cél.ulas
adventiciales, cuya funcién hoy se discute y de celula§ cebadas con capacidad
de producir histamina, serotonina y heparm.a en las vecmda'des: del Iume.n de los
sinusoides; el hecho de que el tejido conjuntivo l'axo esté r|§amen.te merv.ado
y contenga mucopolisacdridos; toda esta histologia nos permite afirmar hIF?O-
téticamente, la posibilidad de encontrarnos ante una nueva veta para la in-
vestigacion. ) i

iSera posible que este sistema de eliminacion del humor acuoso hacia las
venas conjuntivales situado entre estas venas y el canal de Schlemm, tenga por
funcién regular el paso del acuoso hacia la circulacién general con el fin de
mantener una presién intraocular, aparato cuya complejidad, aun desconocida,
sea de naturaleza védsculo-quimico-nerviosa?

Me ha parecido de utilidad la difusion de estas investigaciones del Dr. de
Buen, con el fin de estimular a otros en la colaboracién que se le debe prestar
como histopatélogo, y para despertar el interés en nuevas investigaciones acerca

de este interesante tema.
Prof. Dr. José Espildora C.

REFERENCLAS

1.~Primer Simposium Sudamericano de Glaucoma. Llag-

2.—Variaciones diarias de la Presién ocular en el ojo sa
Yy R. Recs. Arch. Soc. Franc. D’Ophthal. 1962.

3.—~Flocks M. The anatomy of the trabecular mes

Llao 1966, Argentina.

no, sospechoso de glaucoma ¥ glaucomatoso. R. Sampaolesi

hwork as seen in tangencial section. Arch. Ophth. 56:708, 1956
- Epoca VI. Tomo XXXVIIb



OFTALMOLOGIA EN RATAS CON HIPERTENSION ARTERIAL

TERATOGENICA INDUCIDA (*)

DR. EVARISTO SANTOS (‘), DR. GONZALO DONOSO (‘) y PROF. DR. JOSE DONOSO ()

Hace algo mas de un afio, conversando
con el Profesor José Donoso, nacié la ides
ce estudiar el fondo de ojo de las ratas con
hipertension teratogénica inducida y compa-
rarlo con el aspecto oftalmoscépico de las ra-
tas normales.

Ambos creimos que tropezariamos con
grandes dificultades técnicas; mi experiencia
al respecto era nula y no encontramos biblio-
grafia sobre el aspecto del fondo de ojo de
las ratas, ni sobre su técnica de exploracién.

Material y método

Las ratas fueron anestesiadas con nembu-
tal intraperitoneal y se les instilé colirio de
atropina al 1% para obtener una buena m:-
driasis.

En las ratas hipertensas examinadas, su
hipertension arterial fluctuaba entre 190
340 dias, que dada la sobrevida habitual de
las ratas, que no sobrepasa los tres afios, con-
feria a su hipertension una antigliedad sufi-
ciente como para encontrar las alteraciones
oftalmoscédpicas que suelen observarse en la
hipertensién arterial humana.

Se practicé oftalmoscopia directa e indi-
recta a ojo desnudo o colocando sobre la
cérnea un cristal de contacto, lo que no va-
riaba substancialmente la visibilidad del fon-
do y la nitidez de la imagen oftalmoscépica.

Con gran sorpresa pudimos constatar que
ccn una buena anestesia, el examen no ofre-
cia mayores dificultades, y que era posible
visualizar con nitidez los elementos del fondo
de ojo. Asf, era posible individvalizar la pa-
pila como un pequefio botén rojo intenso, li-
ceramente prominente y del cual emergen
una serie de ramas arteriales y venosas de
aspecto radiado y que se ramifican hacia la
periferia. Los grandes vasos corofdeos son
muy visibles y a veces resulta un tanto difi-
cil su discriminaciéon con respecto a las ra-
mas principales retinianas.

Fueron examinadas 25 ratas hipertensas y
25 ratas normales.

Resumiendo nuestras observaciones, po-
driamos informar lo siguiente:

1—Lla casi totalidad de las ratas hiper-
tensas acusaban una franca ruptura de la re-
lacién del calibre arteria-vena. En la mayoria
de los cascs, la vena duplicaba el calibre de
la arteria y en dos casos lo triplicaba, fend-
meno que no se observaba en las ratas nor-
males.

29—los dos tercios de las ratas hiperten-
sas presentaban una marcada ingurgitacién
de los vasos coroideos, tanto mas acentuada
cuanto mayor era la antigiedad de la hiper-
tension, alteracion que no se evidencid =n
las ratas normales.

39—En una rata hipertensa comprobamos
vn intenso espasmo de una rama arterial, cu-
yo calibre contrastaba notablemente con la
rama arterial adyacente.

49—En otra rata hipertensa nos {lamé la
atencién un aspecto lechoso del fondo, que
recordaba la imagen oftalmoscépica del fon-
do humano en los casos de obstruccién de la
arteria central de la retina, pero sin las alte-
raciones angioscopicas caracteristicas de es-
tos cuadros obstructivos. Se trataba de una
rata a cuya dieta se habfa agregado sobre-
carga de sodio,

59—En ninguna de las ratas hipertensas
examinadas, encontramos modificaciones del
brillo y trayecto de las arterias, ni alteracio-
nes de los cruces arteriovenosos. En ningin
caso pudimos constatar la presencia de he-

( ') Cétedra de Oftalmologia, Hospital J. J. Aguirre, Santiags.

(") Centro Coordinador de Estudios de Nutricidn. Escuela de
Salubridad.

(’*") Asesor Fisiopatélogo del mismo Centro.

(*) Presentado a la Scciedad Chilena de Oftalmologia el 26
de Agosto de 1966.


















CAMPO VISUAL Y PRESBICIE (*)

Dr. Miguel Kottow, T.L. Sra. Emilia Kleiner y T.L. Srtu. Teresa Dfaz

Cétedra Extraordinaria de Oftalmologia. Prof. Dr. Juan Arentsen. Hospitn! San Juan de Dios, Santiago.

Muchas afecciones, fundamenta!mente e!
glaucoma crénico simple, dependen del cam-
po visval para su diagnéstico, evaluacién
terapéutica y prondstico. Ello exige que este
examen ofrezca la mayor exactitud y preci-
sién posibles.

Desde hace muchos afios se reconocié que
las ametropias eran uno de los factores {isio-
légicos que influian sobre el campo visual.
En 1929, Ferree, Rand y Monroe, utilizando
métodos de exploracién de una variable, se-
halaron que emétropes e hipermétropes te-
nian un campo visual mas extenso que miopes
y présbitas. Si bien muchos autores confir-
maron estos hallazgos, hubo otros que encon-
traron que las ametropias en nada influian
sobre el campo visuval (Baas, Lauber, Pioux).

Por su parte, Dubois-Poulsen y Magis =s-
tudiaron, siempre utilizando campimetria de
una variable, la influencia de las ametropias
scbre la mancha ciega. Observaron que ni la
ametropia ni su correccién alteraban el tama-
fio de la mancha ciega, pero si su posicién,
desplazédndola hacia el punto de fijacién en
el miope y alejdndola en el hipermétrope.
Finalmente, un trabajo de Daenen y Weekers
estudié practicamente la correccion de las
ametropias en la perimetria con el aparato de
Goldmann, insistiendo sobre la importancia de
situar los lentes correctores lo mas cerca po-
sible de la cérnea.

El andlisis de resultados tan contradicto-
rios y logrados con instrumentos que en su
mayoria ya no son utilizados en la actualidad,
crea cierta confusidon sobre este problema.
Los textos sobre campo visual, que se detie-
nen a analizar exhaustivamente una serie de
requisitos de la campimetria, suelen cerrar el
problema de las ametropias con una sola
frase, indicando la necesidad de corregirlas.
Sélo Gltimamente, Becker y Schaffer han lla-
mado la atencién sobre los posibles artificios
que puede introducir en el campo visval una
mala correccién de la refraccidn,

Actualmente, la interferencia de la pres-
bicie en el campo visual alcanza proyeccio~
nes que no parecen haber sido debidamente
enjuiciadas. Por una parte, el sujeto que se
examina suvele presentar, p&r razones de edad,
un mayor o menor grado de presbicie. Ade-
més, el glaucoma crénico simple tiende a
precipitar o intensificar las dificultades de
ecomodacién, pudiendo determinar una pres-
bicie mayor que la fisioldgicamente espera-
da. Por otra parte, los hébitos campimétricos
han evolucionado mucho en los Gltimos afios,
a tal punto que la mayoria de las explora-
ciones se realizan con modernos aparatos de
hemiesfera en los que el examen, por reali-
zarse a escasa distancia del ojo, requiere es-
fuerzos acomodativos que antiguamente, con
las pantallas situadas a 1 6 2 metros eran
sensiblemente menores. Finalmente, el paso
de la perimetria de una variable a la de dos
variables, reconocidamente més precisa, obli-
gzn a reanalizar el papel que la presbicie pue-
da tener sobre la visién del indice explorador
y su contraste con el fondo iluminado.

Con excesiva frecuencia suele aun verse,
como un glaucoma es clasificado y aun en-
viado a cirugia, en base a estudios campimé-
tricos efectuados sin lentes y en los cuales,
repetido el examen con la debida correccién
refractiva, el campo cambia radicalmente de
aspecto. Esto, si bien es un hecho conocido,
merece un nuevo analisis para poner en guar-
dia sobre la magnitud y proyecciones que el
problema puede alcanzar en més de un caso.

Material y métodos

El presente estudio se basa en 59 ojos,
pertenecientes a 31 individuos. Muchos de
ellos son pacientes en los que, por haberse

{*) Presentado a la Sociedad Chilena de Oftalmologis el 27 de
Mayo de 1966,
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encontrado tensiones sospechosas, se estaba
investigando un posible glaucoma. Otros son
glaucomatosos reconocidos que fueron some=
tidos a una campimetria de control.

Sélo se incorporaron al estudio pacientes
con presbicie clinicamente evidente que, 3
excepcién de los enfermos glaucomatosos, no
tuviesen dafios orgdnicos que de por si alte-
raran el campo visual (Biomicroscopia y Fon-
dsoscopia normales) y cuya ametropia de ba-
se, cualquiera que ella fuese, alcanzaba co-
rreccidon adecuada con lentes. Sin embargo,
alguncs pacientes que no lograron correccion
optima para lejos, fueron también incluidos
en el estudio, cuando la adicién para cerca
les permitia visidn nitida de las letras pe-
Guehas de la tabla de lectura cercana. La
condicién fundamental, pues, era que el pa-
c'ente fuese présbita sintomatico, sin lesiones
crganicas visibles y con buena correccidén pa-
ra cerca.

En la mayoria de los pacientes se realizd
una refraccidn especificamente para este es-
tudio, aunque algunos, que tenian lentes para
cerca de reciente prescripcion, eran incorpo-
rados previo control de su visidn.

La campimetria, realizada con el perime-

GRAFICO N? 1.—Tamafio comparativo de las isépteras obtenidas con
dice do Vs mm? do superficie o intensidad 0.096 (arriba) & (ndico de

tro de Goldmann, era efectuada por lla misma
persona, investigando en _eI mismo dia 'y'soIQ
con el intervalo necesario para Permltlr ei
descanso del enfermo, el campo sin 'y l.uego
con lentes. De esta manera, seé mantuvieron
constantes tcdos los factores accesorios de ’Ia
campimetria  (tamafo pupi.lar, adecuacion
psicologica del paciente, rapidez de despla-
zamiento del indice, etc.).

El campo central se investigoé con indice
klanco de 4 mm?2 de superficie e intensidad
0.096. Soélo si el paciente no vefa este indice
se exploraba con la intensidad 0.41. La peri-
metria con indice de Y« mm2 de intensidad
1.00, solo ce explord sin lentes. la mancha
ceca se estudid siempre con indice 1.00, vy,
acemds, con el indice de menor intensidad
que el enfermo percibiese, pero esta Ultima
medicion no se considerd en este trabajo.

Para evaluar y comparar la extensién del
campo obtenido, s¢ midié el largo de sus 4
merid’anos principales. La suma de estas me-
dicienes expresa, en unidades arbitrarias, el
tamafio del campo visual para un determina-
cde indice. El tamano de la mancha ciega se
obtuvo sumando la medicién en milimetros
de sus didmetros horizontal y vertical.

ESin lentes
DCon lentes

Y sin lentes, al explorar con in-
Va mm? o intensidad 0.31 (abajo).

































_Lentes de Contacto Corneal - Tres afios de experiencia en su adaptacién
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CUADRO 1V
NUMERO DE CONTROLES NECESARIOS HIASTA ADAPTAR A LOS PACIENTES

SEGUN SEXO

Ne¢ Controles N Mujeres Ne Hombres

1 control 2 3

2 controles 15 7

3 controles 15 6

4 controles 9 2

5 controles 4 3

6 controles 3 2

7 controles 1 0

V.—Tiempo necesario para conseguir to-
lerancia de mas de 10 horas diarias segln
sexo, VER CUADRO V.

Comentario: Aproximadamente el 85%
ce los pacientes que se adaptaron, me infor-
maron haber conseguido soportar mds de 10
horas diarias sus protesis, dentro de las pri-
meras cinco semanas de uso. la tolerancia

de diez horas diarias es uno de los primor-
oiales antecedentes para declarar adaptado
a un paciente. La signologia corneana, luego
del uso prolongado del lente, es el otro ele-
riento de juicio de mayor importancia para
etlo.

El sexo de los pacientes parece no impor-
tar en cuanto al tiempo necesario para con-
seguir dicha tolerancia.

CUADRO V
TIEMPO NECESARIO PARA CONSEGUIR TOLERANCIA DE MAS DE 10 HORAS
DIARIAS SEGUN SEXO
Ne DE SEMANAS MUJERES HOMBRES
1 semana 1 1
2 semanas 4 6
3 semanas 13 4
4 semanas 15 7
5 ‘'semanas 7 2
6 semanas 5 1
Mdas de 6 semanas 4 2

VI.—Relacién entre el tipo de cérnea y el
disefio de lente de contacto en los 141 ojos
adaptados y las 36 ojos no adaptados. VER
‘CUADRO VI.

Comentario: Fueron adaptados 141 ojos
en 72 pacientes, ya que hay tres casos de
afdquicos monoculares que usan estas prote-
sis Opticas. Los 18 fracasos corresponden a los
3¢ ojos no adaptados.

En el tipo de cérneas esféricas a 2 D.
Cyl., se logré una tolerancia exitosa: a), con
el disefio convencional de curva base esférica

en el 60% de los ojos; b), con el disefio Spi-—

ro-Vent en el 85% de los ojos; c), el disefio
de curva base tdrica no se usé en este tipo
de casos (ya expuse anteriormente que no
tiene indicacién para estas coérneas), y d),
con el disefio pequefio y delgado (“Small-
thin"’) hubo un significativo éxito del 100%
en los 29 ojos.

Para cérneas de mayor toricidad utilicé
de preferencia lentes de contacto de una cur-
va base térica, consiguiendo con ello éxito
en aproximadamente el 80% de los ojos.

Es notorio que también en los 10 ojos
con toricidad entre 2 D. y 4 D. en que usé el
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Deutsche Contact Linsen Gmbh., Berlin, Kurflirstendamm 139,
Alemania.
Lohmann-Blicker, Berlin 15, Kurfiirstendamm 210, Alemania.
Heinz Wohlk Institutfur Augenhafiglaser, 23 Kiel, Andreas-Gayk-

Str., Alemania.

2).—DE JAPON
saka Ganko Co., Ltda., 6 Harnnan-Che Higashi 1-Chome,
Abeno-Ku, Osaka, Japan.

Nuppcn Contact Lens Research Institute, Kancke-Bldg., 3-3,

Gainza-Nishi, Chuo-En, Tokyo, Japan.’
3)—DE U. 5. A.
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6. ILL.

Colley Ave. Norfcik S.,

560 W. Washington Blvd., Chicago

Contact Lenses Inc. P. O. Box 954, Norfolk 1, Virginia.

Oculus Contact Lens Co. 5 North Wabash Ave. Chicago 2, ILL.
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3, ILL-ILL.
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Fig. 15,
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FIG. N¢ 3.—Accién del cilindro cruzado en la determinacién del eje astigmdtico. En A, el abanica de
imagenes de la figura anterior, del cuval sélo se han tomado ciertos segmentos para las
demds figuras. En B, un cilindro a 60° trata de ubicarse paralelo con otro a 90° (que ne
aparece representado). El cilindro cruzado, con el mango en 602, empeora la imagen hacia
la derecha, mejordndola hacia la izquierda. Se desplaza pues, el cilindro de 602 a 702 (C)
y se repite la maniobra. Asi, sucesivamente, el cilindro desplazado se acerca a los 902
y sélo cuando ambos coinciden, es que el cilindro cruzado dard dos imagenes igualmente

borrosas en ambas posiciones (E), certificando asl que se ha logrado la perfecta superpo-

sicién de los dos cilindros.
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elegir entre 7-5 y 7-6, prefiriendo natural-
mente esta Ultima posicién, en que el conoide
queda colapsado y sélo persiste un defecto
esférico. Se vuelve a corregir la refraccion
con un cilindro aislado, pasando de 7-4 a
7-7. Al aplicar el cilindro cruzado nuevamente

el paciente no acusa diferencia entre la posi-
cién inicial (7-7) y el cilindro cruzado en la
combinacién de 7-9. El refraccionista, creyen-
do que ha alcanzado el éptimo de correccidn,
se da por satisfecho y el resultado final es
que el paciente recibe la receta de 7-7, o sea,
una hipocorreccién del defecto astigmatico.

1) (2)
o S
+ 0,5 8f = = 2,5 ¢yl
©. = goa==n| & =
= 1.5 oyl :;“ " l 0 —
] - - 0.5 8f = = 0.5 ¢yl
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(4) '+ 0.5 oyl (5)
¥
o=
. + 0.5 8f = = 2,00 ¢yl
l 0 =@ )
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] = 0,5 8f
i
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(1) E+ 0.5 oyl (8)
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v + 0.5 6f = = 1,5 oyl
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-_ 0 |
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FIG. N2 7.—Correccién de un astigmatismo a partir de un foco en la retina, utillzando el cilind.a
cruzado para la exploracién y cilindros aislados para la correccién. No se llega a la eme~

tropia, sino a un residuo cilindrico.
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FIG. N* 9.—Carreccién de un astigmatismo a partir del circulor de menor difusién en la retina, uti-

‘izando el cilindro cruzado para la exploracién y cilindros cruzados para la correccidn.

Se llega a la emetropia.

tese cudn pocas maniobras son necesarias pa-
ra Ilegar a la emetropia y cdmo el método,
correctamente aplicado, no tiene margen de
error, lo que no es el caso si se utilizan
cilindros aislados.

Vi

El cilindro cruzado no es un buen método
para pesquizar la presencia de un astigmatis-

mo, ya que de las miltiples posiciones en que
puede colocarse, sélo una dard una franca
mejoria de la imagen, que es aquella en que
el componente cilindrico esté con signo opues-
to pero igual eje que el astigmatismo de base.
Tedas las demds posiciones producirén imége-
nes mas o menos borrosas, dificilmente com—
parables entre si. Frente a este método tan

i=seguro, el cilindro cruzado no presenta ven-
taja alguna.
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Resumen

Se analiza brevemente el modo de utili-
zar el cilindro cruzado de Jackson en sus di-
versas funciones. Se estudia el rmodo correcto
«<ie su empleo, su ventaja en la determinacion
del eje de un astigmatismo en comparacion
con el gran margen de error que presenta el
método subjetivo del tanteo. Para la determi-
nacién de la magnitud del astigmatismo se
analizan las diferentes formas en que puede
aplicarse el cilindro cruzado, concluyéndose
que el método de Pascal o del balance meri-
dional, en que el astigmatismo se corrige
a partir del circulo de menor difusién y em-
pleando cilindros aislados tanto exploradores
como correctores, es el mas preciso de los mé-

todos subjetivos para emetropizar un astig-
mata.
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Consulté primero en el Hospital Van Bu-

El enfermo no recuerda antecedentes trau-

ren, de Valparaiso, de donde fué enviado almaticos.

Hospital San Juan de Dios de esta ciudad.

Vision: O.D. 1.0
a.L

Ex. objetivo: nada especial.

Didmetro pupilar: O.D. 10 mm.

O.l. 9 mm.
Motilidad ocular: normal. Covert test (=)
Exoftalmometria al Hertel : O.D. O.l.
Sin inclinar la cabeza 16 mm. 15 mm.
Después de inclinar la ca-
beza 22 mm. 15 mm.

La tensidn intraocular del ojo derecho no
experimenta alzas al provocar la crisis de
exoftalmo. Este se reduce espontdneamente
en el plazo de 2 minutos, una vez que el
paciente vuelve a la posicién erecta. El exof-
raimo, de tipo axial no es pulsétil ni se acom-
rcafia de frémito.

Si se deprime el globo manualmente la
exoftalmometria al Hertel da un resultado de
13 mm. para el ojo afectado.

Biomicroscopia: nada especial.

Fondo de ojo: moderada congestién venosa
€n las ramas temporales, superior e inferior,
de la vena oftdrmica del ojo derecho.
Examen Otorrino (-).

Rx. de drbita: Derecha en dos planos:
Proyectada sobre el centro orbitario derecho
se observa una imagen pequeia de densidad
<alcérea.

0.33 que con -1 cl. a 900 0.67

14.6
14.6

Tn: O.D.
L

Exdmenes de laboratorio: (-).

Falta un examen radiolégico importante
que es la angiograffa, el que adn no ha po-
dido realizarse. De ella se informard en una
préxima sesion.
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“SIMO”

La mas modeima y novedosa terapia antibitica y antiflogistica

simulténea para uso oral.
Combina en una Capsula tres enzimas anti-inflamatorias y dos

antibioticos de ampio espectlo antimicrobiano.
Especialmente indicado en:

Traumatismos oculares infectados, Conuntivitis, Queratitis,
Uveitis, Iridoriclitis y en pre y post operatorio de cirugia ocular.

PLURIMICINA

(sin cortisona - con cortisona)
COLIRIO

El tratamiento mas eficaz de las infecciones graves de la cérnea,
la conjuntiva ocular y de las estructuras externas del ojo, especial-
mente las causadas por flora microbiana mixta.

(Giam negativos y Gram positivos)

Elaborado en Chile bajo supervision técnica de LABORATORIO FAR.
MACEUTICO INTERNACIONAL (LAFI) Sao Paulo - Brasil

PLURIPEN

(Inyectable intramuscular para disolver en 5 cc. de agua)

Aspcmcnén SINERGICA de Plurimicina y Megacilina para el trata-
mlCl‘ll.O de graves infecciones oculares, causadas por gérmenes Gram
negativos y Gram positivos.

Con PLURIPEN se obtienen los mejores y mds rdpidos resultados.

Elaborado en Chile bajo supervisién técni
ca de LABORATORIO FAR.
MACEUTICO INTERNACIONAL (LAFI) Sao Paulo - Brasil

LABORATORIOS RECALCINE S§. A, - STGO.






