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RESUMEN

Introduccion: La Ulcera corneal infecciosa es una enfermedad frecuente en las
consultas de Oftalmologia, que amenaza la integridad estructural del ojo.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinico epidemioldgica de los pacientes con
Ulcera corneal grave.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal de 92
pacientes con Ulcera corneal grave, ingresados en el servicio de Oftalmologia del
Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, en el periodo de enero/2018 a
diciembre/2019. Se estudiaron las variables edad, sexo, procedencia, ocupacion,
formas clinicas, localizacion, factores predisponentes, microorganismos vy
complicaciones. Para el analisis estadistico se utilizaron frecuencia absoluta y el
porcentaje, la media y la desviacidon estandar. Ademas, se empleo la prueba de

hipotesis de comparacion de proporciones con un nivel de significacion de 0,05.
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Resultados: La edad promedio fue de 52,2 + 18,5. Predomind el sexo masculino
68,5 % y la procedencia rural 60,9 %. El trauma de origen vegetal 28,3 % fue el
factor predisponente mas frecuente. La forma clinica mas representativa fue la
Ulcera estromal 66,3%, con localizacion central. En el 83,6 % de los cultivos se
obtuvo crecimiento microbioldgico, con predominio de la Pseudomona. Solo se
complico el 15,2 % de los pacientes.

Conclusiones: La Ulcera corneal grave es un serio problema de salud ocular, que
debe ser tratado con rapidez. Los estudios microbioldgicos son vitales para poder
dirigir la terapia farmacologica con el fin de mejorar los resultados visuales y
disminuir la discapacidad visual.

Palabras clave: Ulcera corneal; factores predisponentes; estudio microbiologico.

ABSTRACT

Introduction: Infectious corneal ulcer is a frequent disease in ophthalmology
consultations. It threatens the structural integrity of the eye.

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics of patients
with severe corneal ulcer.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out
in 92 patients with severe corneal ulcer admitted to the ophthalmology service of
Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso General Hospital, in the period from January, 2018
to December, 2019. The variables studied were age, sex, origin, occupation,
clinical forms, location, predisposing factors, microorganisms, and complications.
For the statistical analysis, absolute frequency and percentage were used,
together with mean and standard deviation. Furthermore, the proportions
comparison hypothesis test was used with a significance level of 0.05.

Results: The average age was 52.2+18.5. There was a predominance of the male
sex (68.5%) and rural origin (60.9%). Trauma of plant origin (28.3%) was the most
frequent predisposing factor. The most representative clinical form was stromal
ulcer (66.3%), with central location. In 83.6% of the cultures, microbiological
growth was obtained, with a predominance of Pseudomonas. Only 15.2% of the

patients were complicated.
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Conclusions: Severe corneal ulcer is a serious eye health concern and must be
treated quickly. Microbiological studies are vital in order to direct drug therapy
to improve visual outcomes and decrease visual impairment.

Keywords: corneal ulcer; predisposing factor; microbiological study.
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INTRODUCION

Las Ulceras corneales de origen infeccioso constituyen una enfermedad comun en
la consulta de Oftalmologia. Se define como un proceso de infiltracion corneal
con pérdida de sustancia, originado por la invasion de microorganismos
proliferantes de patogenicidad y virulencia variables que requieren de una
intervencion oportuna, ya que representa una amenaza para la funcion visual y la
integridad estructural del ojo; considerada como una urgencia oftalmoldgica. Su
evolucion espontanea o los casos mal tratados conllevan el riesgo de extension de

la infeccion, con severa afectacion visual. (:2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la reporta como la segunda causa de
ceguera e impedimento visual severo después de la catarata, en algunos paises
de Asia, Africa y Medio Oriente. A nivel mundial representa una de las principales
causas adquiridas y prevenibles de ceguera monocular en paises en via de

desarrollo, conocida como “epidemia silente”.?

La incidencia de las Ulceras corneales infecciosas varia en el mundo y esta
relacionada con factores sociodemograficos. Cada ano a nivel mundial existe una

aproximacion de casos de 1,5-2 millones. 46

La cornea esta en riesgo de infeccion cuando hay interrupcion de los mecanismos
de defensa, lo cual puede deberse a diversos factores locales y sistémicos. Se han

mencionado numerosos factores predisponentes, siendo el principal, el uso de
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lentes de contacto (LC) (36-56 %), luego, traumatismos oculares no quirurgicos
como: abrasion corneal y cuerpos extranos (20-25 %), ojo seco (15 %), alteraciones
palpebrales como triquiasis, lagoftalmos, ectropion, entropion, exoftalmos (6 %),
cirugia intraocular (3 %) y finalmente el uso de esteroides topicos como factor
coadyuvante; asi como condiciones sistémicas (malnutricién, diabetes mellitus,
alcoholismo, tabaquismo), ademas del uso de agentes inmunosupresores que

condicionen a la sequedad ocular. :8:%10)

El patron epidemioldgico varia de un pais a otro, e incluso de una region a otra.
La patogenicidad esta dada por el microorganismo invasor y el estado de las
defensas del huésped. Numerosos agentes infecciosos pueden causar una
queratitis infecciosa, hay ademas algunos microorganismos capaces de producir
Ulcera en corneas con epitelio intacto, como son la Neisseria meningitidis, la
Neisseria gonorrhoeae y el Corynebacterium diphteriae. Los gérmenes mas
frecuentes son los Estafilococos, Estreptococos, Pseudomonas y Enterobacterias
(Citrobacter, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Proteus). La Acanthamoeba es

menos frecuente pero ocasiona consecuencias devastadoras para la vision.(")

El manejo de cualquier proceso en el que se sospeche de infeccion microbiana,
debe iniciar con la toma de muestras para cultivo y tinciones, y después comenzar
con terapia antimicrobiana empirica. El tratamiento inicial puede ser realizado
con la combinacion de varios agentes antimicrobianos o con uno de ellos, siempre
buscando proveer una cobertura de amplio espectro contra microorganismos
Gram positivos y Gram negativos. La antibioticoterapia especifica requiere un
diagnostico etioldgico, que surge de la combinacion de la observacion de las
caracteristicas clinicas y de los resultados de la investigacion microbioldgica. Una
vez que se logra aislar un microorganismo, es posible modificar el tratamiento de

acuerdo a los patrones de sensibilidad in vitro.('?

Este estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas epidemioldgicas y

clinicas de los pacientes con Ulcera corneal grave, ingresados en el servicio de

Oftalmologia del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, de Santiago
de Cuba.
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METODOS

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal de 92 pacientes con
Ulcera corneal grave, ingresados en el servicio de Oftalmologia del Hospital
General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, en el periodo de enero de 2018 a
diciembre de 2019. Se estudiaron las variables edad, sexo, procedencia,
ocupacioén, formas clinicas, ubicacion de la lesion, factores predisponentes,

microorganismos y complicaciones.

Las variables se obtuvieron a partir de las historias clinicas, conservadas en el
Departamento de archivos, previo consentimiento del Comité de Etica de la
Investigacion en Salud (CEIS) del hospital, conforme a los principios de la ética
médica y a los principios de la Declaracion de Helsinki. Se realiz6 una toma de
muestra corneal (raspado) por los médicos oftalmoélogos para la tincion y cultivos.
Se inici6 un tratamiento empirico con antibidticos topicos bajo régimen
hospitalario, segun establece el protocolo, (Combinacion de eleccion:
aminoglucosidos + cefalosporinas (ceftazidima + amikacina). Otras
combinaciones: ceftazidima + tobramicina, cefazolina + amikacina,
ciprofloxacino + tobramicina. glicopéptido (vancomicina) si existia sospecha de
estafilococo o germen sensible por antibiograma, quinolonas en monoterapia

(ciprofloxacino, gatifloxacino, moxifloxacino). ('3

Los pacientes fueron reevaluados en las primeras 72 horas y se realizé una
modificacion en el tratamiento cuando no se logré una mejoria del cuadro clinico
y el cultivo mostro resistencia al tratamiento indicado. Los datos recogidos fueron
procesados en una microcomputadora con ayuda del sistema Excel y el programa
estadistico SPSS version 22. Como medida de resumen se utilizd la frecuencia
absoluta y el porcentaje para las variables cualitativas y para las cuantitativas, la
media y la desviacidon estandar. Ademas, se empleo6 la prueba de hipotesis de

comparacion de proporciones con un nivel de significacion de 0,05.
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RESULTADOS

En el estudio (Tabla 1) la edad promedio fue de 52,2 + 18,5. Cuando se analiz6 la
distribucion por grupos de edades predominaron los pacientes con edades de 60
anos o mas (42,4 %), seguidos del grupo entre 40-59 anos (29,3 %) y de 20 a 39
anos (25 %). Los pacientes del sexo masculino representaron mas de la mitad de
los casos estudiados (68,5 %), asi como la procedencia rural (60,9 %). Las
ocupaciones reportadas con mayor frecuencia fueron, en primer lugar, los

jubilados (25 %) y en segundo lugar, los desocupados (18,5 %).

Tabla 1 - Pacientes con Ulcera corneal grave segUn variables epidemiologicas

Variables Categorias No. %
<19 3 3,3
20-39 23 25

Edad (intervalos) 40-59 27 29,3
> 60 39 | 42,4

Media (edad) = 52,2anos (DE) 18,5

Masculino 63 68,5
Sexo
Femenino 29 31,5
Rural 56 60,9
Procedencia
Urbana 36 39,1
Jubilado 23 25
Desocupado 17 18,5
Trabajador agricola 14 15,2
Ama de casa 12 13
Ocupacion
Obrero 11 12
Trabajador cuenta propia 5 5,4
Profesional 4 4,4
Estudiante 3 3,2
N= 92

Fuente: historia clinica

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIMED Acta Médica. 2020;21(3):e112

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Dentro de los factores predisponentes (Tabla 2) para la aparicion de la Ulcera
corneal grave se encontro con mayor frecuencia el trauma de origen vegetal, el
cual estuvo presente en el 28,3 % de los casos, con predominio en el sexo
masculino (38,1 %), donde la diferencia de frecuencias encontradas entre sexos
fue estadisticamente significativa p < 0,05. El segundo factor predisponente
identificado en el estudio fue la presencia de alteraciones oculares, encontrada
en el 26,1 % de la muestra con predominio del sexo masculino (23,8 %), pero sin
diferencia estadistica p > 0,05. El antecedente del uso de lente de contacto
predomind en las féminas (34,5 %) y la diferencia con respecto al sexo masculino

fue estadisticamente significativa p < 0,05.

Otros factores predisponentes fueron las enfermedades sistémicas (15,2 %), el
trauma origen metal (9,8 %), el trauma contuso (7,6 %) y la cirugia ocular previa
(2,2 %).

Tabla 2 - Pacientes con Ulcera corneal grave segln factores predisponentes

Total N =92 | MasculinoN =63 | Femenino N = 29

Factores predisponentes p
No. % No. % No. %

Trauma origen vegetal 26 28,3 24 38,1 2 6,9 0,0045*
Alteraciones oculares 24 26,1 15 23,8 9 31 0,6329
Lentes de contacto 15 16,3 5 7,9 10 34,5 0,0037*
Enfermedades sistémicas 14 15,2 9 14,3 5 17,2 0,9567
Trauma origen metal 9 9,8 7 11,1 2 6,9 0.7991
Trauma contuso 7 7,6 5 7,9 2 6,9 0,8038
Cirugia ocular previa 2 2,2 2 3,2

La forma clinica de presentacion mas frecuente fue la Ulcera estromal (66,3 %),
seguido de la Ulcera corneal con descemetocele (14,1 %). En cuanto a la ubicacioén

de las ulceras corneales fue mayormente central (68,5 %) (Tabla 3).

Tabla 3 - Pacientes con Ulcera corneal grave segin forma clinica y ubicacion
Variables Categorias No. %
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Ulcera estromal 61 66,3

Ulcera con descemetocele 13 14,1
Forma clinica

Ulcera perforada 10 | 10,9
Absceso corneal 8 8,7
Central 63 68,5
Ubicacion
Periférica 29 31,5

En la tabla 4 se representa el crecimiento de los microorganismos. Se obtuvo
crecimiento en el 83,6 % de los casos estudiados. En el 61,9 % de ellos, se aislo al
menos una bacteria; de ellas, el 39,1 % fueron microorganismos gram negativas
con predominio de la Pseudomona aeruginosa y el 22,8 % fueron microorganismos
gram positivo, donde el Estafilococos aureus se identifico en el mayor nimero de
casos. El 21,7 % de los cultivos correspondio a hongos filamentosos, que en su
mayoria no pudieron ser clasificados y en el 18,5 % de los casos no se aislaron

crecimiento microbioldgico.

Tabla 4 - Pacientes con Ulcera corneal grave segin microorganismos
Microorganismos No %

Gérmenes gramnegativos | 36 | 39,1
Gérmenes grampositivos 21 | 22,8
Hongos filamentosos 20 | 21,7

No crecimiento 17 | 18,5

Al estudiar los casos segln la presencia o no de complicaciones (Fig. 1) durante
el seguimiento de los pacientes, se encontré que el 84,8 % de estos no presentaron
complicaciones. Sin embargo, el 15,2 % presento6 al menos una complicacion. Hubo
un predominio de perforacion corneal en un 7,6 %, seguido del descemetocele

(5,4 %) y en menor porcentaje se encontro la endoftalmitis (2,2 %).
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m Complicados ~ m No complicados

Fig. 1 - Distribucion de pacientes con Ulcera grave corneal segiin presencia o no

de complicaciones

DISCUSION

La Ulcera corneal infecciosa es una enfermedad ocular que tiende a cursar con
complicaciones y secuelas graves que en gran parte de los casos compromete la
funcion visual, es una de las principales causas de ceguera en todo el mundo, y
un problema de salud que ha sido siempre motivo de preocupacion para los
oftalmélogos y debido a sus potenciales efectos devastadores, su estudio adquiere

pertinencia social.

En la investigacion realizada por Ku Lozano J y colaboradores.' los autores
encontraron predominio del sexo masculino (13,2 %), edad mayor de 65 anos, con
condicion socioeconomica baja. Esos datos encontrados coinciden con los
obtenidos en el presente estudio y en el realizado por Pérez Parra Z y
colaboradores.™ Sin embargo, en el afo 2011 se realizdo el estudio
“Queratoplastia” en el Centro Oftalmoldgico del Hospital General Docente "Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso", por Barrera Garcés B y colaboradores('®) donde se

observo un predominio del sexo femenino y una edad mayor de 60 afos.

Con bastante frecuencia, el factor desencadenante de una Ulcera es un pequeno
trauma de la cornea que pasa inadvertido o no se le da importancia, por lo que

el paciente sin atencion médica y en ausencia de un tratamiento profilactico
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adecuado se infecta y se desarrolla una Ulcera con afectacion de capas profundas,

que deja como secuela una cicatriz, con la consiguiente pérdida de la vision.

Por otra parte, los pacientes de mas avanzada edad son mas propensos a presentar
una enfermedad de la superficie ocular, lo cual es un factor de riesgo para el
desarrollo de queratitis fungicas; la severidad de esta infeccion y la pobre
respuesta al tratamiento sugieren que estos ojos invariablemente llegaran a la
ceguera. En los usuarios de lentes de contactos la infeccion por Pseudomona
aeruginosa es la mas comun, y se ha demostrado que la adherencia de la bacteria

a la superficie del epitelio de la cornea aumenta con el uso prolongado de LC.("7)

Oladigbolu K y colaboradores('® reportan como mas frecuente el traumatismo
ocular, lo que pudiera explicarse por la preponderancia del sexo masculino y la

fuente de trabajo agricola.

En un estudio realizado en Argelia, se reporta como factor predisponente mas
frecuente el sistémico (diabetes mellitus e hipertension arterial), seguida del

trauma ocular, en ambos factores la incidencia fue mayor en el sexo masculino. (*?

Estos autores reportaron en su investigacion las caracteristicas de la Ulcera en el
momento del diagnostico inicial, donde el 52,1 % de los pacientes presentaron
ulcera profunda, seguida por Ulcera con descemetocele en un 21,7 %. Se reporto

que 14 pacientes desarrollaron Ulcera a predominio central. ()

Algunos autores reportan multiples causas para un cultivo negativo como son:
toma de muestra insuficiente, inadecuado procesamiento y almacenamiento de
la muestra, terapéutica previa con multiples antimicrobianos tépicos, entre

otros. 20

Parra Rodriguez DS y colaboradoresY encontraron mayor incidencia de
microorganismos grampositivos, 16 cultivos (31,37 %) y como agente mas
frecuente Estafilococo epidermidis. Mientras que Pérez Parra Z vy

colaboradores(') en un estudio sobre caracterizacion clinico-epidemiologica y

10
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microbiologica en Ulceras corneales bacterianas y micéticas, encontraron que en
la medida en que aumentaba la edad de los pacientes, los aislamientos de
bacterias disminuyeron (42,3 % - 30,8 % - 26,9 %), y aumento la frecuencia de los
aislamientos de hongos (15,4 % - 38,5 % - 46,5 %).

En el presente estudio, el tratamiento empirico de las Ulceras graves de la cornea
se inicio con tratamiento antibidtico en base a las caracteristicas epidemioldgicas
de nuestro medio, donde ha predominado durante décadas la etiologia
bacteriana. La mayoria de los pacientes logréo un control de la infeccion con
tratamiento médico, sin embargo, algunos casos presentaron complicaciones, por
lo que fue necesario realizar un tratamiento quirlrgico que consistio en
queratoplastia penetrante a los que presentaron perforacion corneal vy

evisceracion a los que desarrollaron endoftalmitis.

Autores como Zaadia"”) y Keshav?") encontraron que la mayoria de los pacientes
lograron un control de la infeccion con tratamiento médico; sin embargo, algunos
casos presentaron complicaciones y la mas frecuente fue la perforacion de la

cornea, por lo que fue necesario realizar el trasplante corneal.

CONCLUSIONES

La Ulcera corneal grave es un serio problema de salud ocular, que debe ser tratado
con rapidez. Los estudios microbioldgicos son vitales para poder dirigir la terapia
farmacologica con el fin de mejorar los resultados visuales y disminuir la

discapacidad visual.
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