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PALABRAS CLAVE Resumen

Hifema; Se realizod un estudio experimental a todos los pacientes que acudieron con hifema traumatico

Homeopatia o posquirtrgico al cuerpo de guardia y a la consulta de Oftalmologia del Hospital General Calix-
to Garcia del municipio Plaza de la Revolucion en el periodo de diciembre de 2008 a agosto de
2009, con el objetivo de demostrar la efectividad del uso de medicamentos homeopaticos en
dichas patologias. Los medicamentos homeopaticos usados fueron el drnica y el phosphorus a
las potencias 6 y 30 ch, respectivamente. La muestra estuvo constituida por 36 pacientes con
edades comprendidas entre 15y 70 afos. Obtuvimos resolucion de la magnitud de la manifesta-
cion ocular en las primeras 48 h y resolucion total en los primeros 4 dias en los pacientes trata-
dos con homeopatia, de mas del 50%. No hubo complicaciones durante la aplicacion del trata-
miento, ni fue necesario el tratamiento quirlrgico en dichos pacientes.
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5F1W°RDS Use of arnica and phosphorus in the treatment of traumatic hyphema
iphema;
Homeopathy Abstract

An experimental study was carried out in all patients with traumatic or postsurgical hyphema
who presented to the emergency unit or ophthalmology department of the General Calixto
Garcia Hospital of the Plaza de La Revolucion municipality between December 2008 and August
2009. The objective was to determine the effectiveness of the use of homeopathic remedies in
these entities. The homeopathic medications used were arnica and phosphorus at 6 ch and
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30 ch respectively. The sample was composed of 36 patients (aged 15 to 70 years old) divided
into two groups: one was administered homeopathic plus conventional treatment and the other
was administered conventional treatment only. More than 50% resolution of the magnitude of
the ocular manifestation occurred in the first 48 hours, and total resolution occurred during the
first 4 days in homeopathically-treated patients. There were no complications during the
treatment and no surgical treatment was required.

© 2009 Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El hifema (o hipema) es la presencia de sangre y/o coagulo
en el interior de la camara anterior del ojo (CA)', es la le-
sion mas frecuente provocada por un traumatismo ocular
contuso?® y ocurre mas cominmente en las personas jove-
nes del sexo masculino?, en una proporcion de 4:1 en rela-
cidn con el sexo femenino®®. Puede presentarse en la
exploracion como una nubosidad rojiza extendida difusa-
mente por la CAy sangre depositada en la parte inferior que
forma un nivel superior horizontal, o como un llenado com-
pleto de la camara si es mas extenso, de modo que no per-
mite ver el iris?.

Hay 3 causas principales de hifema: traumatismo del glo-
bo ocular, procedimientos quirdrgicos intraoculares o hemo-
rragias espontaneas del segmento anterior relacionadas con
trastornos sistémicos, como neovascularizacion del iris, tu-
mores intraoculares o anomalias de la coagulacion.

Desde el punto de vista clinico, el hifema se clasifica se-
glin la cantidad de sangre que ocupa la camara anterior en
4 grados:

— Grado | (58%). La capa de sangre ocupa menos de un
tercio de la CA; aqui se incluye el microhifema, que con-
siste en hematies en suspension sin formar un nivel.

— Grado Il (20%). La sangre ocupa entre un tercio y la mi-
tad de la CA.

— Grado lll (14%). Ocupa mas de la mitad de la CA.

— Grado lV (8%). Ocupa la CA total donde, debido a la falta
de oxigeno, la sangre inicialmente roja se torna muy os-
cura, lo que se conoce como hifema en bola negra (bola
ocho).

La mayor parte de los hifemas observados en la clinica son
de grado | (58%). Los de grado IV son menos frecuentes?°,
El grado de hifema guarda relacion directa o indirecta con
el grado y la gravedad del traumatismo, pudiendo conside-
rarse como indicador del prondstico de la agudeza visual
(AV)™,

Nuestro estudio se baso6 en el hifema traumatico posqui-
rurgico o no.

La duracion media de un hifema no complicado es de 4 a
5 dias.

El hifema traumatico puede presentar complicaciones,
como hemorragia recurrente, hipertension ocular secunda-
ria, pigmentacion sanguinea corneal (hemosiderosis corneal)
y ambliopia por privacion (en nifios).

Habitualmente, los pacientes con hifemas se hospitalizan
para un monitoreo adecuado, y asegurar el cumplimiento

del reposo y el tratamiento médico, que sera: analgésicos
moderados (no suministrar farmacos con aspirinas), sedan-
tes, antieméticos, bloqueadores beta si se eleva la presion
intraocular (PIO) > 24 mmHg. Para intentar reducir la hiper-
tension intraocular se utilizan los inhibidores de la anhidra-
sa carbodnica (Diamox) por via oral y agentes hiperosmolares
sistémicos, como el manitol (OSMITROL), evitando el uso de
la pilocarpina y efedrina, puesto que los midticos pueden
intensificar el proceso inflamatorio, corticosteroides topicos
para reducir la inflamacion del iris y el cuerpo ciliar. El uso
de gotas ciclopléjicas a razon de 1 gota/8 h.

Los hifemas de grado IV pueden requerir un tratamiento
quirdrgico, en particular si la PIO se mantiene elevada du-
rante 1 semana o mas o si el endotelio corneal comienza a
tenirse de sangre'®.

Los medicamentos homeopaticos se caracterizan por ser
dinamodiluciones de sustancias de origen natural de los
3 reinos de la naturaleza: vegetal, mineral y animal'?'3, Se
considera que el mecanismo de accion de la homeopatia es
biofisico, no bioquimico, estando exento de las reacciones
adversas que producen los medicamentos de origen quimi-
co; a estos medicamentos no se les ha descrito ninguna
reaccion secundaria, por lo que ofrecen una seguridad al
paciente y no deben tomarlos durante toda su vida, pues al
equilibrar su desequilibrio aumenta la homeostasia y, por
tanto, la capacidad de autocuracion''. La homeopatia es
una terapéutica médica basada en el principio de similitud
para tratar las enfermedades en el hombre™.

Los medicamentos homeopaticos han sido experimenta-
dos en sujetos sanos para asi recoger toda la sintomatologia
que producen'®',

Conociendo las bondades de esta medicina nos vimos mo-
tivados a aplicarla en el hifema traumatico, por ser éste una
urgencia oftalmoldgica con repercusiones oculares que pue-
den llegar a comprometer la vision del paciente para toda la
vida.

Hay varios medicamentos homeopaticos que se pueden
utilizar en los traumatismos donde haya extravasacion san-
guinea, reaccion inflamatoria, edema, todo esto relaciona-
do con el 6rgano de la vision; entre ellos podemos mencionar,
por ejemplo, el ledum palustre, el apis mellifica, la bellado-
na, la euphrasia, el phosphorusy el drnica, entre otros, y de
ellos seleccionamos para nuestro estudio la utilizacién del
drnica (6 ch) y el phosphorus (30 ch)'2.

Arnica montana. Su accion general es sobre los musculos
y el tejido celular, sobre los vasos sanguineos, sobre todo los
capilares, posibilita la extravasacion sanguinea. Produce es-
tados semejantes a contusion o traumatismo, y es util para
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los casos en que un traumatismo, aun curado, parezca ser el
motivo del mal presente. Esta indicado para casos de contu-
sion de un o6rgano.

Es el remedio principal para las contusiones y sus conse-
cuencias; favorece la resorcion de sangre extravasada, evi-
tando la supuracion.

En oftalmologia el drnica esta indicado en las hemorragias
intraoculares, subconjuntivales, dolor en los ojos después
de forzar la vista; el remedio tiene una accion Unica y fuera
de lo comUn en las heridas y en las lesiones traumaticas,
tanto fisicas como psiquicas.

Phosphorus. Su accion general es sobre la sangre y el sis-
tema nervioso. Tendencia a las hemorragias, frecuentes,
abundantes y repetidas que se detienen para volver a re-
anudarse. La mas pequefia herida sangra abundantemente.

En los ojos se presentan lesiones degenerativas, catara-
tas, glaucoma, atrofia del nervio optico; edema de los par-
pados alrededor de los o0jos, edema que se extiende algunas
veces a toda la cara; manchas negras movibles ante los ojos,
halo verdoso alrededor de la luz de una lampara.

La sangre resulta muy afectada en phosphorus, en especial
por su poder de coagulacion. Las pequefas heridas sangran
profusamente, hemorragias profusas de sangre roja. Cada
organo y aparato puede producir hemorragias; ésta es una
tendencia extremadamente marcada en phosphorus'%'.

Asi, actualmente se dispone de una forma de enfocar y
prescribir la medicina con resultados muy alentadores, mas
economicos y faciles de administrar, lo que la hace excelen-
te para nuestra atencion médica integral, constituyendo
otro arsenal terapéutico al alcance de nuestros profesiona-
les de la salud.

Objetivos

General. Determinar la eficacia de la terapéutica homeopa-
tica en el tratamiento del hifema traumatico en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital General Calixto Garcia en el
periodo de diciembre de 2008 a agosto de 2009.

Especificos.

— Evaluar el efecto de la administracion de medicamentos
homeopaticos en pacientes con hifema traumatico.

— Comparar la efectividad del tratamiento homeopatico
con respecto al tratamiento convencional en el hifema
traumatico.

— ldentificar los episodios adversos asociados a la adminis-
tracion del medicamento homeopatico.

Material y métodos

Se realizd un estudio experimental a todos los pacientes con
diagnostico de hifema traumatico que acudian al Hospital
General Calixto Garcia en el periodo de diciembre de 2008 a
agosto de 2009.

Se considero a todos los pacientes con hifema traumatico
segln los criterios de la CIE 10 y se excluyo a todos los por-
tadores de enfermedades malignas, de alguna discrasia san-
guinea y pacientes con alguna otra complicacion ocular
asociada.

En los pacientes que mejoraron a los 6 dias de tratamien-
to se valoro el tratamiento quirdrgico del hifema®.

Se formaron 2 grupos de tratamiento, donde uno (A) reci-
bi6 tratamiento convencional:

— Hospitalizacion.

— Prednisolona (colirio) 1 g/4 h.

— Homatropina (colirio) 1 g/ 12 h.

— Timolol 0,5% (colirio) 1 g/12 h si presién ocular
> 24 mmHg.

Y otro (B) que recibio tratamiento convencional (trata-
miento del grupo A) mas tratamiento homeopatico:

— Arnica (6 ch) 5 gotas sublinguales 3 veces al dia.
— Phosphorus (30 ch) 5 gotas sublinguales 2 veces al dia.

Esta asignacion se realizé mediante un listado aleatoriza-
do segun orden de llegada, donde el niumero de pacientes
en el grupo A fue de 24y en el grupo B de 12. El referido
listado fue confeccionado haciendo uso del programa com-
putarizado MEDSTAT, disefado para este fin.

Procedimiento

A todos los pacientes seleccionados se les realizd una histo-
ria clinica oftalmoldgica completa, haciendo énfasis en el
dibujo del nivel del hifema segln la clasificacion internacio-
nal de éste y la AV.

Todos los pacientes fueron ingresados y seguidos diariamen-
te, se evaluo la evolucion del hifema a las 48 h de comenzar
con el tratamiento y a los 4 dias de éste, a partir de los cuales
si no habia resuelto se les aplicéd tratamiento quirdrgico.

Los datos fueron procesados con el sistema EPINFO 2004.
Se utilizo el test exacto de Fisher para comparar los resulta-
dos de ambos grupos.

Resultados

Se analizd el comportamiento de la clasificacion internacio-
nal de hifema en los 2 grupos y se observé que en el grupo A
hubo un predominio del grado |, representado por un 50% de
los pacientes de este grupo, seguido por el hifema grado Il en
un 33,3%; el grupo B se comporté con un predominio del hife-
ma grado Il con un 33,3% de los pacientes de este grupo, se-
guido de los hifemas grados | y IV con un 25% de los pacientes,
respectivamente, y luego el hifema grado Ill con un 16,6%. Es
decir, que en este grupo B, segln la clasificacion del hifema,
los pacientes tenian mas sangre en la CA del ojo (fig. 1).

Con respecto a la AV antes y después del tratamiento en
ambos grupos, se observo que, inicialmente, es decir antes
del tratamiento, en el grupo A el 58,3 % de los pacientes se
encontraba entre un 0,4 y un 0,7 de AV segln la cartilla de
Snellen a 6 m, seguida de un 25% entre 0,1 y 0,3 de AV; des-
pués del tratamiento en este grupo A el 50% se mantenia
entre 0,4y 0,7, seguido de un 33,3% que ya se encontraba
entre 0,8 y 1,0 de AV; se observo una mejoria con el trata-
miento convencional del hifema. En el grupo B se observo
que antes del tratamiento el 33,3% de los pacientes se en-
contraba entre 0,4y 0,7 de AV, seguido de un 25% de los
pacientes entre 0,1y 0,3 y percepcion luminosa (PL), res-
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Figura 1 Distribucion del hifema en los grupos Ay B, segln su

clasificacion. Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

16

Tabla 1 Tiempo de resolucion del hifema
seglin el tratamiento

Tiempo de resolucion

Grupo 48 h 4 dias 6 dias
Nimerode % NUmerode % Numerode %
pacientes pacientes pacientes

Grupo A 0 0 14 58,3 10 41,6

Grupo B 10 83,3 2 16,6 0 0

Fuente: Planilla de recogida de datos.

pectivamente, y solo un 16,6% entre 0,8 y 1,0 de AV; des-
pués del tratamiento, en este grupo se observo que el 75%
de los pacientes se encontraba entre 0,5y 1,0 de AV y el

0,8-1,00

0,4-0,7 0,1-0,3 MM PL
Antes del tratamiento

M Grupo A
[ Grupo B

0,8-1,00 0,4-0,7 0,1-0,3 MM PL

Después del tratamiento

Figura 2 Comportamiento de la agudeza visual antes y después del tratamiento. p < 0,05 (test de comparacion de medias para
muestras independientes). PL: percepcion luminosa. Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

—

[ Resangrado
] Hemosiderosis
[] Glaucoma 2
[l Otras

Figura 3 Comportamiento de las complicaciones en el grupo A.

otro 25% entre 0,4y 0,7%, y no se encontraron pacientes
con PL ni movimiento de manos (MM), ni con AV entre 0,1y
0,3 de AV, lo que la mejoria fue estadisticamente significati-
va, donde p < 0,05 segun el test de comparacion de medias
para muestras independientes (fig. 2).

Con respecto al tiempo de resolucion del hifema, se ob-
servo que en el grupo que usd homeopatia éste desaparecio
a las 48 h de tratamiento en 10 pacientes, lo que representa
el 83,3%, no asi en los pacientes del grupo A, donde comen-
z0 la resolucion del hifema en el 58,3 % de los casos (14 pac-
tes) a los 4 dias de haber puesto el tratamiento (tabla 1).

Las complicaciones solo aparecieron en el grupo A. Dos
pacientes resangraron, 1 present6 un glaucoma secundario y
1 se reintervino. No se constataron complicaciones en el
grupo B (fig. 3).

No se reportaron reacciones adversas con el uso del trata-
miento homeopatico.
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Conclusiones

Se obtuvieron mejores resultados en la AV con el trata-
miento homeopatico que con el convencional solo.

La evolucion y resolucion del hifema fueron mejor en los
pacientes que recibieron tratamiento homeopatico, con
menos tiempo y no hubo complicaciones en éstos.

No hubo ningln paciente con tratamiento homeopatico
que requiriera tratamiento quirGrgico del hifema.

No se reportaron casos de reacciones adversas al medi-
camento.
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