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Resumen

El presente trabajo se desprende de una revision bibliografica en la que se
compararon los medicamentos oculares: Ciclopentolato y Tropicamida, para
determinar el efecto ciclopléjico en una poblacion entre los 6 meses y los 15 afios.
Actualmente, no se cuenta con un consenso especifico que determine cual de los dos
medicamentos mencionados anteriormente es mejor, por esto, se plante6 la necesidad
de implementar y fomentar nuevos estudios sobre esta tematica. Metodologia:
revision bibliografica en bases de datos: PubMed, Medline, Scopus, Scielo, Acces
Medicine, Mc Graw-Hill, en donde se analizan 3 variables; capacidad ciclopléjica de
la Tropicamida y del Ciclopentolato en los pacientes con edad de 6 meses a 15 afios,
tiempo de reaccion y tiempo de recuperacién de cada medicamento y efectos
adversos. Resultados y Discusion: la diferencia Didptrica no varia entre los
medicamentos, estando entre 0.50 D y 0.75 D, para concentraciones de 0,5% y 1%,
en el caso de Tropicamida y Ciclopentolato, respectivamente. Acerca del efecto
ciclopléjico se evalu6 por medio del tamafio pupilar derivado de estos medicamentos,
con un rango de didmetro pupilar entre 4.0 mm y 9.0 mm. Por Gltimo, con respecto a
los efectos adversos, los estudios mencionaron que en pacientes pediatricos entre los
6 meses a 15 afios no se presentd ningun tipo de efecto adverso, a excepcion de la
hiperemia, el cual es un signo transitorio. Conclusiones: En el presente estudio se

pudo concluir que, aplicando la misma cantidad de gotas, entre el Ciclopentolato y la



Tropicamida, el primero, produce un mayor efecto midriatico. Palabras clave:

Ciclopentolato, Tropicamida, Midriasis, Refraccion ocular, Defectos refractivos.

Abstract

In this article, a bibliographic review of the comparison of the ocular medication:
Cyclopentolate and Tropicamide was carried out, with the aim of determining the
cycloplegic effect in children in a poblation between 6 months and 15 years.
Currently there is no specific consensus that determines which of the two drugs
mentioned above is better, for this reason, the need to implement and promote new
studies on this subject was raised. Methodology: bibliographic review in databases:
PubMed, Medline, Scopus, Scielo, Acces Medicine, Mc Graw-Hill, where 3 variables
are analyzed; Cycloplegic capacity of tropicamide and cyclopentolate in patients aged
6 months to 15 years, reaction time and recovery time of each drug, and adverse
effects. Results and Discussion: the Diopter difference does not vary between the
drugs, being between 0.50 D and 0.75 D, for concentrations of 0.5% and 1%, in the
case of Tropicamide and Cyclopentolate, respectively. The cycloplegic effect was
evaluated by means of the pupil size derived from these drugs, with a pupil diameter
range between 4.0 mm and 9.0 mm. Finally, with regard to adverse effects, the studies
mentioned that in pediatric patients between 6 months and 15 years of age, there were
no adverse effects, except for hyperemia, which is a transitory sign. Conclusions: In
the present study it was possible to conclude that applying the same number of drops,

between Cyclopentolate and Tropicamide, the former, produces a greater mydriatic



effect. Key words: Cyclopentolate, Tropicamide, Mydriasis, Ocular refraction,
Refractive defects.

Introduccion

La cicloplejia es una técnica fundamental que permite la valoracion cuidadosa del
globo ocular y su refraccion, siendo de mayor importancia en los nifios, porque brinda
al optometra datos sobre la refraccion total del ojo, sin intervencion de la
acomodacion y permite realizar un diagnostico refractivo concreto en escolares en
edades tempranas (1).

El uso y beneficio de medicamentos como el Ciclopentolato y la Tropicamida,
especificamente en nifios, ha sido analizado por investigaciones de tipo descriptivo al
momento de realizar diagnosticos de tipo refractivo, ya que se tienen en cuenta los
efectos de su uso y que, mediante diversas experiencias han permitido generalizar su
aplicacion dentro de la consulta optométrica con el fin de realizar cicloplejia en

pacientes pediatricos generando resultados medibles de mayor calidad (2).
Los errores de refraccion se definen como el mal funcionamiento 6ptico,
lo que ocasiona que no se logre una visién con nitidez. En nifios pueden
encontrarse hipermetropia, miopia y astigmatismo y por tanto, surge la
necesidad de realizar una deteccién precoz evitando asi problemas de

ambliopia en la edad adulta. Por otro lado, es importante tener en cuenta la



Retinoscopia bajo cicloplejia, la cual es una técnica aceptada para el diagnostico y
formulacién refractiva en nifios por el adecuado control de la acomodacion en el

examen (7).

El objetivo del presente trabajo es comprender y definir los efectos cicloplégicos de
los medicamentos mas usados en el contexto colombiano: el Ciclopentolato y la
Tropicamida, analizando el tiempo de reaccion, de recuperacion y efectos adversos

en nifios entre 0 a 15 afos.

Metodologia

Se llevé a cabo en el presente articulo una revisién bibliogréafica durante los meses de
febrero a noviembre del afio 2021, en bases de datos como: PubMed/MEDLINE,
SCOPUS, SCIELO, Access Medicine disponibles en la biblioteca de la Universidad
Antonio Narifio, en revistas y organismos publicos. Se tuvo en cuenta documentos
publicados desde el 1998 hasta la actualidad, relacionados con el tema de interés de
estudio, principalmente aquellos articulos que hablan del efecto del Ciclopentolato y
Tropicamida en nifios de 0 a 15 afios. La busqueda se realizo en inglés y espafiol,
teniendo en cuenta los términos Decs y MeSH: Ciclopentolato, Tropicamida,
midriasis, refraccion ocular, defectos refractivos. Cyclopentolate, tropicamide,

mydriasis, ocular refraction, refractive errors.

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccién de articulos



Referencias identificadas en bases de
datos, estudios tamizados n=34

| Articulos excluidos por muestra,

“| resumen y otros criterios n= 28

farmacoldgica.

8 articulos incluidos de: 1 areandina,l revista
Medicountry, 2 revista de La Salle, 1
academy Journal, 2 PubMed, 1 revista

Fuente: Elaboracion propia 2021

Resultados
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Nifio, 2a10 | Comparar el efecto de Muestreo | Tropicamida Diferencia efecto
G., afios Tropicamida 1%y por 1%. ciclopléjico
(2012) Ciclopentolato 1% convenien | Ciclopentolatol | fue de 0.50 D
cia %.
Gutiérr | lactante | Comparar error Ensayo Tropicamida al | -Ciclopentolato y
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meses | Mohindra y ciclopléjica | cuasi al 1%. Mohindra 0.75
experimen -Ciclopentolato y
tal mohindra 1.25
Pi, L de6a | Determinar qué agente | estudio Tropicamida El promedio de
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11,88 D (61,45 D)
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(1998) | afios o efecto extra- clinico 1%y del ciclopentolato
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Sankari |4al15 | Analizar muestreo | Ciclopentolato 1 | ciclopléjico muestra
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Los resultados se plantearon concentrado en dar respuesta a los objetivos especificos
que son:

Analizar la capacidad ciclopléjica en la Tropicamida y el Ciclopentolato en pacientes
de 0 a 15 afos.

La capacidad ciclopléjica es el efecto que cumple el medicamento en cuanto al
examen de refraccion mediante la acomodacion paralizada, cuyo objetivo de este
examen es determinar y cuantificar el error refractivo.

Se encontraron 8 articulos que cumplen con el ler objetivo, 6 de estos, se refieren
especificamente a la capacidad y efecto ciclopléjico que se logra a partir de la
aplicacion de los 2 medicamentos para obtener un diagnoéstico refractivo exacto. La
diferencia didptrica entre los 2 fue de 0.50 D, para concentraciones de 0,5% y 1%,
para la Tropicamida y Ciclopentolato, respectivamente (2). El Ciclopentolato provee
un valor mas preciso en pacientes con valores esféricos (11). En contraste con estos
resultados, la investigacion realizada por Yazdani en Iran, encontré diferencia entre
el Ciclopentolato y la Tropicamida, siendo el primero mas positivo en 0.75 D-(13).
Otros autores evaluaron comparativamente el grado de relajacion de la acomodacion

proporcionado por la Tropicamida y Ciclopentolato en concentraciones para ambos



del 1%, encontrando 0.75 D para la Tropicamida y 0.10 D para el Ciclopentolato (3,

5).

Evidenciar el tiempo de reaccion de cada medicamento, tiempo de recuperacion y
efecto ciclopléjico.

El tiempo de reaccion es el lapso del efecto midriatico, el cual se activa debido a que
los antimuscarinicos evitan la respuesta del masculo ciliar y del iris a la estimulacion
colinérgica. El tiempo de recuperacion hace referencia al estado acomodativo de
normalidad.

De los 8 articulos incluidos, 5 proporcionaron informacién acerca del tiempo de
reaccién del Ciclopentolato y Tropicamida en diferentes grupos poblacionales, desde
los 6 meses hasta los 15 afios y en pacientes de género femenino y masculino. En
donde se obtuvo que el tiempo de reaccion promedio para el Ciclopentolato fue entre
10 a 45 minutos y para la Tropicamida entre 10 a 30 minutos (2, 5, 12, 13,15). En
ninguno de los 8 articulos mencionan cual es el tiempo de recuperacion posterior a la

aplicacion del medicamento.

Ademaés del efecto ciclopléjico fue evaluado la modificacion en el tamafio pupilar
derivado de estos medicamentos, se encontré un rango entre 4.0 mm y 9.0 mm,

destacando mayor midriasis con la Tropicamida (2, 12, 5).



3. Enunciar los efectos adversos de la Tropicamida y el Ciclopentolato segun los
estudios incluidos en el presente trabajo
Los efectos adversos que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes:

Tabla 1. Efectos adversos analizados

Ciclopentolato Tropicamida

Sequedad bucal con dificultad para Incremento de la PIO

deglutir y hablar. Reacciones de tipo psicoticas

Estrefiimiento, Fotofobia, Piel reseca,
caliente y enrojecida

Glaucoma angulo cerrado
Taquicardia

Colitis ulcerativa

Disfuncion hepética o renal
Preocupacion en pacientes con
cardiopatias, dafio cerebral

paralisis espastica

Alteraciones a nivel de la conducta
Ardor pasajero

Vision borrosa

Fotofobia

Taquicardia

Colapso respiratorio en nifios
Glaucoma primario

Angulo de cdmara anterior estrecha

Fuente: Farmacoterapia ocular Garzén. J

En la sintesis de evidencia reportada, los autores Nifio en Colombia, Yazdani en Irén,
Twelker en Berkeley California y Lin en China, mencionaron que en pacientes

pediatricos entre los 6 meses a 15 afios de edad no se present6 ningun tipo de efecto



adverso (2, 13,5). La hiperemia, puede estar presente en unos pocos pacientes pero
que no genera afectaciones graves, siendo algo transitorio (11).

Discusion

En virtud de la revision realizada en los articulos consultados para determinar el
efecto de los 2 medicamentos diagnésticos: Tropicamida y Ciclopentolato en la
poblacion entre 6 meses y 15 afios, las posturas de Pi y Zhao en China estan de
acuerdo en que la dilatacién de la pupila tiene un tiempo de accién mas prolongado
con el Ciclopentolato (11). Nifio y Lozada en Colombia, controvierten esta
afirmacion, para ellos la Tropicamida proporciona mayor midriasis (2). Sin embargo,
ambas investigaciones concuerdan en que el Ciclopentolato causa mayor efecto
ciclopléjico.

Con relacion a la aplicacion del Ciclopentolato y la Tropicamida, en la poblacién
entre los seis meses y 15 afios, las investigaciones formuladas por Gutiérrez en
Colombia (3) y Manny y Husseim en Boston (4) coinciden en que la medicion del
error refractivo y la acomodacién residual no muestra diferencias significativas,
estiman que los dos medicamentos son agentes ciclopléjicos eficaces en nifios sin
estrabismos.

Al igual que anteriores autores, Hofmeister en California no encontré diferencias
estadisticas significativas en el efecto ciclopléjico de ambos medicamentos al 1%, sin
embargo, se contradice al afirmar que el Ciclopentolato tiene un efecto superior en la

reduccion de la acomodacion residual que queda en el paciente (19).



El estudio realizado por Yazdani, Sadeghi (13) sugiere al igual que el de Proskurina
(14), que la Tropicamida puede considerarse como medicamento sustituto del
Ciclopentolato en la realizacién de la cicloplejia debido a su rapido inicio de accion,
destacan que no existen efectos adversos que puedan derivarse de la aplicacion de
ambos medicamentos en nifios. Consideran que ante problemas visuales complejos
que incluyen la hipermetropia alta o estrabismo, la aplicacion de la Tropicamida
como Unico agente ciclopléjico, podria ofrecer resultados diagndsticos con menor
confiabilidad.

La principal limitacion del presente trabajo fue la poca literatura actualizada, ademas
de considerar que no existe una valoracion a nivel nacional sobre la temaética
abordada como objeto de estudio que permita confrontar las posturas que se han

resefiado en los estudios abordados.

Conclusiones

La capacidad ciclopléjica del Ciclopentolato y Tropicamida no presenta clinicamente
una diferencia significativa, la cual se encuentra comprendida entre 0.10 y 0.75 D.
Sin embargo, se concluye que el Ciclopentolato tiene un mayor efecto ciclopléjico,
mientras que la Tropicamida mayor midriasis.

La aplicacién de la Tropicamida como Unico agente ciclopléjico en pacientes
menores de 15 afios que presentan estrabismo o hipermetropia alta puede no tener la

consistencia necesaria en el examen clinico y la manifestacion clinica. En tal sentido,



se recomienda la combinacién de la Tropicamida con otros medicamentos o la
implementacion unica de Ciclopentolato.

Referente a los efectos adversos, en la mayoria de los estudios no se reporta ningun
tipo de efecto adverso durante ni después de la aplicacion del medicamento, es
importante tener en cuenta que cuando se aplica una gota a nivel ocular puede

aparecer hiperemia conjuntival la cual se resuelve en pocos minutos.
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