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INTRODUCCION

La membrana limitante interna (MLI) es la capa mads interna de la retina. Esta
membrana forma una union entre el vitreo y la retina, actia como un soporte Cornea
estructural de las células de Miiller de la retina. Las alteraciones en la estructura de la N\
retina debido a una proliferacion celular puede causar una distorsion de la MLI, ' e
provocando la formacion de membranas epirretinianas y agujeros maculares que / &

ocasionan pérdida visual y metamorfopsia. La eliminacion de la MLI es efectiva en el ¢ |
tratamiento de estas patologias. Es evidente que la eliminacion de la misma sin tincion ris Y e
dificulta su extraccion debido a la escasa visibilidad de la misma por lo que la tincion de Citarybosy

la MLT es un hecho relevante en cirugia retinovitrea.
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OBJETIVO

Formulacion de una disolucion de azul brillante 6 para tincion de la membrana limitante interna, capa mas interna de la retina.

MATERIAL Y METODOS

- Azul brillante & (BBG), cabina de flujo laminar horizontal (CFLH), balanza de precision electronica, viales vidrio topacio, tapones y capsulas,
filtros 0.22 pm, autoclave y aparato espectrofotometria uv-v.

- Se pesa 25 mg de azul brillante 6, se disuelve en 10 ml de glucosa 5%, se cargan 5 ml y se introducen por filtracion esterilizante (0.22 pm)
3 ml de esta disolucion en un vial previamente esterilizado en autoclave. El cirujano ocular inyectara 0.05 ml de esta disolucion.

- Se practican controles de estabilidad y esterilidad en el periodo de estudio (24 h), a temperatura ambiente (TA) y refrigerado (2-8°C).

RESULTADOS

- Tras la filtracion esterilizante se pierde un 40% del colorante, siendo la concentracion real de azul brillante G que se va a inyectar de
1.5 mg/ml.

- El pH se mantiene en un valor constante de 7.2 a TAy 7 a 2-8°C.

- La osmolaridad de la disolucion es de 297 mOsm/|l en ambas temperaturas.

- Microbiologicamente, los cultivos realizados a las 24 h de la preparacion son negativos (ausencia de gérmenes).

- Quimicamente, la formulacion es estable en el periodo de estudio establecido 24 h, obteniéndose el 99% de riqueza, no encontrando diferencia
de concentracion si se conserva en TA o en nevera.

Figura 1.- Inyeccion de 0.05 ml de azul brillante 6 Figura 2.- MLI teiiida con azul brillante 6 Figura 3.- Levantamiento de la MLI con pinzas

CONCLUSIONES

1) La concentracion final a inyectar de azul brillante 6 es de 1.5 mg/ml.

2) Los controles de calidad aseguran que la disolucion preparada se mantiene quimica y bacteriologicamente estable durante 24 h. Pero se recomienda
conservar la disolucion refrigerada (2-8°C) hasta su dispensacion, para evitar contaminacion microbiologica.

3) Se han obtenido resultados clinicamente beneficiosos a esta concentracion, pues el reactivo azul brillante 6 esta comercializado en la CE como
producto sanitario a una concentracion de 0.25mg/ml, concentracion que no aporta resultados validos.
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