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RESUMEN

Introduccioén: La cOrnea constituye uno de los elementos mas importantes del
sistema Optico ocular, ya que es la primera lente transparente del ojo. La funcién
Optica puede verse afectada por diferentes patologias, que alteran su
transparencia, entre las que se encuentran las infecciones. Métodos: Se realizo
un estudio observacional, descriptivo con el propdsito de determinar los factores
de riesgos de las Ulceras corneales en portadores de lentes de contacto con
diferentes fines en pacientes que acudieron a consulta de cornea del Instituto
“‘Ramoén Pando Ferrer”. La Habana, Cuba. La muestra quedd conformada por 58
pacientes, mayores de 15 afios, de ambos sexos con el diagnéstico de Ulcera
corneal en usuarios de lentes de contacto, los resultados se expresaron en tablas.
Resultados: El sexo femenino prevalecié en los cuatro grupos de edades y el
rango de edad predominante fue el de 15 a 29 afos. La ulcera corneal fue mas
frecuente en usuarios de lentes de contacto cosmético y el factor de riesgo
predominante fue el relacionado con el uso de lentes de contacto y aquellas donde
el germen patdgeno aislado fue de etiologia bacteriana. Predominaron las Ulceras
grado IIl. El tratamiento curativo en la mayoria de los pacientes fue el
farmacoldgico. Predominaron los pacientes que no presentaron complicaciones
médicas. Conclusiones: Al 100 % de los pacientes se les indicO tratamiento
meédico farmacoldgico llevandose a cabo como primera opcion en cada uno de los
pacientes con Ulceras corneales, ya que existe un protocolo terapéutico bien
establecido. Palabras clave: Ulcera corneal, lentes de contactos, factores de
riesgo.

ABSTRACT

Introductions: The cornea is one of the most important elements of the eye
optical system; due to it is the eye’s first transparent lens. The optical function can
be affected by different pathologies changing its transparency; where infections
can be mentioned. Methods: An observation and descriptive study was carried

out; having the goal of determining the risk factors of corneal ulcers on patients
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that use contact lenses. These patients were undergoing medical treatment in the
Ramon Pando Ferrer Institute, La Habana, Cuba. The sample had 58 patients;
who were older than 15 years old, both sexes, who were already diagnosed as
having corneal ulcers because of the use of contact lenses. Results were
expressed in tables. Results: The female sex prevailed in the four age groups and
the predominant age range was from 15 to 29 years old. Corneal ulcers were more
frequent in the case of cosmetic contact lenses users. The predominant risk factor
was related to the use of contact lenses, where the isolated pathogen germ had
bacterial etiology. Il grade ulcers were the most frequent ones. The treatment that
was followed by the majority of patients was the drug treatment. The best part of
patients did not presented medical reactions. Conclusions: 100% of patients
followed drug medical treatment, being carried out as the first option in each
patient suffering from corneal ulcers; considering the existence of a well-
established therapeutic protocol. Key words: corneal ulcer, contact lenses, risk
factors.

INTRODUCCION

La ulcera corneal es la invasion de la superficie de la cérnea por microorganismos,
con infiltracién de la region afectada y pérdida de sustancia, produciendo dolor,
trastornos de la agudeza visual, “halos” por la difraccion de la luz debido al edema

corneal, fotofobia y lagrimeo @,

En el mundo, la incidencia anual de ceguera causada por queratitis infecciosa o
traumatica es de 1.5 a 2 millones de casos®®). Globalmente, en los Ultimos 20 a
30 afios, el niumero de casos de Ulcera corneal se ha incrementado, algunos
autores coinciden en que tal fenbmeno se debe al empleo de lentes de contacto, al
abuso de los corticoides topicos y al uso continuado de antibidticos topicos de

amplio espectro entre otros@,

Se ha reportado que la proporcion de Ulceras corneales asociadas al uso de lentes

de contacto es de un 5-31 %, incrementandose a 52 % en los ultimos diez afos.
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Estudios recientes arrojan que las lentes de contacto (LC) han constituido el
primer factor de riesgo para sufrir una queratitis o Ulcera corneal bacteriana,
alcanzando en EE.UU. entre un 40 y un 80 % del total de las infecciones
corneales, cifras que van en aumento debido al gran numero de usuarios de LC,
estimado en mas de 40 millones en todo el mundo hace 9 afios y actualmente

llega a 75 millones®).

Las infecciones corneales pueden ser causadas por bacterias, hongos, virus o
parasitos. Los factores predisponentes de la Ulcera corneal son: Uso de lentes de
contacto, el trauma ocular, las enfermedades oculares: (queratitis herpética,
queratopatia ampollar, infeccién cronica de los anexos oculares, ojo seco.) las
enfermedades generales, la administracion de agentes inmunosupresores topicos

0 sistémicos y la cirugia ocular previa.

El empleo de lentes de contacto es el factor de riesgo mas frecuente de la
queratitis microbiana en ojos por lo demas sanos. Se ha demostrado que las
bacterias (en especial la Pseudomona) se adhieren a las LC y pueden ser
transferidas directamente a la superficie corneal al colocar la lente en el ojo. Las
LC pueden producir traumatismo macro o microscopico del epitelio corneal, lo que

proporciona el acceso de los microorganismos al estroma(®-9).

De ahi que nuestro objetivo estuvo dado en determinar las caracteristicas clinico
epidemioldgicas, los gérmenes, el tratamiento asi como las complicaciones de las
Ulceras corneales en usuarios de lentes de contacto, que acudieron al Instituto

“‘Ramén Pando Ferrer”, La Habana Cuba, en el periodo de junio 2009 a junio 2010.
METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo con el propésito de determinar las
caracteristicas clinico epidemiolégicas de las ulceras corneales en usuarios de
lentes de contacto con diferentes fines, de junio 2009- 2010 y que acudieron a
consulta de cornea del Instituto “Ramén Pando Ferrer”, La Habana, Cuba.

La muestra quedo conformada por 58 pacientes, mayores de 15 afos, de ambos
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sexos con el diagndstico de Ulcera corneal por el uso de lentes de contacto.

El diagnostico se basé en el patron morfolégico de la Ulcera corneal, la
sintomatologia, los aspectos epidemiologicos, la evolucion, el estudio
microbiolégico, la respuesta al tratamiento asi como las complicaciones
presentadas. El raspado de la lesién corneal se realizd bajo anestesia topica y
lampara de hendidura. ElI material obtenido por raspado corneal se le hizo tincién
de Gram y cultivo en agar sangre, agar chocolate, medio de Sabouraud,
tioglicolato y enviadas al laboratorio de microbiologia, para ser procesadas.

En estos casos se analizaron los factores de riesgo sobreafiadidos. Las Ulceras
corneales se clasificaron segun sus caracteristicas clinicas en grado |, grado Il y
[, teniendo en cuenta la clasificacion de Dan B. Jones en 1979. Se caracterizaron
las complicaciones mas frecuentes presentadas como el descemetocele, la
perforacién corneal, autolisis corneal, endoftalmitis, predominando los pacientes
que no presentaron complicaciones. El tratamiento aplicado fue médico y

quirargico. El andlisis de los resultados se realizo en porcientos.
RESULTADOS

De los pacientes que constituyeron la muestra predominé el sexo masculino sobre

el femenino, tabla 1, en los pacientes entre 15 y 29 afios.

De los factores de riesgos sobreafiadidos predominaron los relacionados con el

uso de los lentes de contacto con un total de 31 para un 53.45 %.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes con Ulceras corneales, portadores de lentes de

contacto segun edad y sexo.

Edad Masculino Femenino Total
~ N % N % N %
(en afos)

15-29 21 58.33 15 68.18 36 62.07
30-49 8 22.22 4 18.18 12 20.69
45-54 5 13.89 3 13.64 8 13.79
55-64 2 5.56 0 0 2 3.45
Total 36 62.07 22 37.93 58 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Como se muestra en la Tabla 2, el mayor numero de pacientes con Ulceras
corneales fueron los portadores de lentes de contacto cosméticos en 34 pacientes

lo que representa un 58.62 % del total de pacientes estudiados.

Segun los gérmenes patdgenos aislados predominaron las bacterias y dentro de
estas la Pseudomona spp. con 19 pacientes para un 32.76 %, seguido de los gran
positivos, los hongos y los parasitos, quedando en 11 pacientes el germen
patégeno por identificar.

Los pacientes con Ulceras corneales, portadores de lentes de contacto segun las
caracteristicas clinicas en grados del | al lll y los gérmenes patégenos aislados, se
obtuvo un predominio de las Ulceras grado Il con 30 casos en 51.72 %, la mayoria
corresponden a bacterianas con 37 pacientes para un 63.79 %, dentro de estas

por gérmenes Gram negativos.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con Ulceras corneales, portadores de lentes de
contacto segun la indicacion de su uso. Instituto “Ramén Pando Ferrer”, La
Habana, Cuba, junio 2009-2010.

Uso de lentes de N %
contacto
Cosmeéticos 34 58.62
Opticos rigidos 9 15.52
Opticos blandos 13 22.41
Terapéuticos 2 3.45
Total 58 100.00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Como se ilustra en la tabla 3 de distribucion de pacientes con Ulceras corneales,
portadores de lentes de contacto segun el tratamiento médico curativo, todos
recibieron tratamiento farmacolégico en primera instancia, de ellos 40

evolucionaron satisfactoriamente para un 68.96 %.

Las complicaciones mas frecuentes presentadas en estos pacientes fueron la
perforaciébn corneal, con 9 lo que representd el 15.52 %, seguido del
descemetocele con 5 para un 8.62 %, 3 pacientes con autolisis corneal para un

5.17% y un paciente present6 endoftalmitis representado por 1.72 %.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes con ulceras corneales, portadores de lentes de

contacto segun el tratamiento médico curativo.

Tratamiento Médico N % Total N | Total %
Tratamiento farmacolégico 40 68.96 40 68.96
Lavado de camara 1 1.72 1 1.72
Tratamiento anterior
quirargico Recubrimiento 2 3.44 17 29.30
conjuntival
Queratoplastia 15 25.86
penetrante
Total 58 100.00 58 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

DISCUSION

El rango de edad que predominé fue el comprendido entre 15 y 29 afios lo cual
coincide con el incremento de los lentes de contacto cosméticos, actualmente de
moda en la poblacion juvenil para cambiarle el color a los ojos, si tomamos en
cuenta que se adquieren de una forma no profesional, sin evaluacion ocular, ni los

cuidados higiénicos necesarios®,

En nuestro estudio el predominio del sexo masculino se explica por la existencia
de ocupaciones laborales de riesgo, en las que estan ubicados con mayor
frecuencia los hombres con profesiones que presentan factores de riesgo
potenciales donde el cumplimiento de las recomendaciones de higiene necesarios
se tornan dificiles debido a que son mas activos fisicamente y a un riesgo mas alto
para desarrollar lesion en la cornea por traumas, lo cual coincide con los reportes
de Bharathi, M. Jayahar y colaboradores, 2007, en un estudio epidemioldgico de
las queratitis infecciosas donde predomind el sexo masculino con un 59.03 %

sobre el femenino con un 40.9710),
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Una publicacién de la Catedra de Oftalmologia, Hospital de Clinicas, Alemania, de
infecciones corneales realizado en el 2007, por un periodo 13 afios reportd un
predominio del sexo masculino en un 65.8% sobre el femenino 34.2 %, la

distribucion por grupo etario fue homogénea en los diferentes rangosb,

El uso de lentes de contacto es el condicionante mas frecuente para la infeccion
corneal, debido a su amplio uso en la poblacidén general. En nuestro estudio todos
los pacientes fueron portadores de estos, el factor de riesgo predominante fue el
relacionado con el uso de los lentes digase de desinfeccién defectuosa de los
mismos, manipulacién de estos sin previo lavado de manos, sobre uso de lentes
de contacto, el uso de soluciones para LC, contaminadas, entre otras. El uso de
las LC genera microzonas de hipoxia e hipercapnia en el epitelio corneal,
produciéndose microtraumatismos por roce, estos hechos favorecen la adhesion
de Pseudomona a las células del epitelio corneal, permitiendo el inicio del proceso
infeccioso. A su vez, las lentes de contacto se embeben de proteinas y mucus
provenientes del ojo, lo que facilita la adhesién de estos microorganismos,

incrementandose si las lentes estan dafiadas®213),

En el caso de los lentes cosméticos sin correccion Optica incorporada, el riesgo es
mucho mayor por ser usuarios poco controlados que a veces son adaptados por
esteticistas 0 comerciantes sin el control médico necesario y con adaptaciones
poco fiables. En este aspecto también influye mucho la trivialidad de la adaptacion

por parte de algunos adaptadores incontrolados y sin experiencia®®.

En el Bascom Palmer Eyes Institute de Florida se identific6 un incremento en la
incidencia de Pseudomonas spp. como principal agente causal de la queratitis
bacteriana, representando el 39 % de los cultivos positivos durante 1993-1997 y el
42 % durante el periodo del 2002 al 2006.

Dentro de las queratitis infecciosas por lentes de contacto con respecto a los
hongos juegan un papel mayoritario los filamentosos. La severidad de estas
infecciones y la pobre respuesta al tratamiento de la mayoria de las Ulceras

micéticas significa que estos ojos invariablemente llegaran a la ceguera®),
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Con respecto a las infecciones parasitarias, es importante sefialar que estas son
de muy poca frecuencia en oftalmologia, solo existi6 un caso sospechoso de
Ulcera por Acanthamoeba, lo que estuvo representado por el 1.72 %, por lo que el
autor se auxilio de la microscopia confocal como método alternativo, visualizando
la presencia de los quistes de doble pared, caracteristicos, en el tejido vivo, ya que
en las muestras procesadas en el laboratorio de microbiologia no obtuvimos

crecimiento con los cultivos ya descritos, que se utilizaron.

Es de interés destacar que en los resultados obtenidos la mayoria de las Ulceras
por gérmenes Gram negativos fueron grado Ill, lo que representa un gran
compromiso visual en estos pacientes, observandose mayor agresividad por estos
gérmenes. Si tenemos en cuenta que son lesiones de mas de 6 mm de diametro
centrales, que ocupan hasta el tercio posterior del parénquima con perforacion
presente o pendiente de la membrana de Descemet; con hipopion y marcada
congestion del segmento anterior. La virulencia de la Pseudomona se relaciona
con la elaboracién de lipasas, atacando las membranas celulares y las proteasas
digiriendo la sustancia fundamental de proteoglicanos, por lo que pueden producir
una ulcera que se extienda con rapidez, alcanzando en 24 h dos veces su tamafio

con peligro de perforacion®®),

Al 100 % de los pacientes se les indicé tratamiento médico farmacologico
llevandose a cabo como primera opcién en cada uno de los pacientes con Ulceras
corneales, ya que contamos con un protocolo terapéutico bien establecido,
modificAndose segun evolucion de la misma y los resultados de las muestras

procesadas en laboratorio de microbiologia.

Se decidio tratamiento quirdrgico a 18 pacientes representado por el 29.30 % de
los casos, ya que a pesar del tratamiento médico farmacolégico, no hubo control
de la infeccién presentando complicaciones y fue necesario realizar lavado de
camara anterior en 1 paciente, recubrimiento conjuntival en 2 pacientes y
gueratoplastia terapéutica a 15 pacientes con el fin de controlar la infeccion o las

complicaciones presentadas.
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El tratamiento quirdrgico fue comparado con otras series(*”18), coincidiendo con
nuestros resultados en que el menor porciento fue tributario del mismo, siendo la
queratoplastia terapéutica el procedimiento mas utilizado con el fin de evitar o

manejar las complicaciones.

El tratamiento de las Ulceras corneales de etiologia micética es dificil por la
limitada disponibilidad de agentes antifUngicos de preparacion ocular, su baja
penetracion, la biodisponibilidad y la toxicidad de los medicamentos. Los agentes
disponibles hoy en dia son primordialmente fungistaticos, y requieren de un tiempo
prolongado de administracion. Sin embargo, a pesar de la modificacion en el
esquema terapéutico y secundario a la importante necrosis estromal, algunos
pacientes evolucionaron hacia la perforacion corneal. La queratoplastia penetrante
puede ser necesaria en 25 a 31% de los casos de queratitis micética.

CONCLUSIONES

El sexo masculino prevalecio en los cuatro grupos de edades y el rango de edad
fue el de 15 a 29 afios. La Ulcera corneal fue mas frecuente en usuarios de lentes
de contacto cosmético y el factor de riesgo predominante fue el relacionado con el
uso de lentes de contacto. Segun la etiologia infecciosa la mas frecuente fue la
Bacteriana y dentro de ella los gérmenes gran negativo (Pseudomonas spp),
predominando en las Ulceras grado lll. El tratamiento curativo en la mayoria de los
pacientes fue el farmacologico. Predominaron los pacientes que no presentaron

complicaciones médicas.
RECOMENDACIONES

Realizar promocion y prevencién a los pacientes portadores de lentes de contacto
de una adecuada educacion higiénica. Limitar el uso de lentes de contacto
cosméticas a pacientes con alteraciones corneales con prescripcion médica.
Desarrollar el diagnéstico microbiologico mediantes técnicas convencionales,

rapidas y de avanzada para aislamiento del germen y su sensibilidad.
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