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Tratamiento de erosiones corneales
con acdtilcisteinaa 10%

Guadalupe Tenorio,* Karla Palestino Chain*

RESUMEN

Introduccién: Las erosiones corneales son frecuentes en la consulta oftalmoldgica y es rutina ocluir el ojo afecta-
do por 24 horas o mas, lo cual es sumamente molesto para el paciente, quien desea un tratamiento menos incapa-
citante. Una alternativa en estos casos es aplicar gotas de acetilcisteina a fin de evitar la actividad de las
colagenasas epiteliales y asi corregir las erosiones corneales sin necesidad de ocluir el ojo afectado. Objetivo:
comparar la eficacia y tolerancia de la aplicaciéon conjuntival de acetilcisteina al 10% con la metilcelulosa al 0.5% en
pacientes con erosiones corneales por trauma fisico o quimico. Método: Estudio experimental, comparativo, ciego
simple, longitudinal, que se llevé a cabo en el Hospital General de México. Se formaron dos grupos de 52 pacien-
tes cada uno; en el grupo de estudio se aplicé una gota cuatro veces al dia por 72 horas de acetilcisteina diluida al
10% (preparacion no comercial de los Laboratorios Sophia). El grupo control sélo recibié metilcelulosa al 0.5% en
la misma cantidad y tiempo. Resultados: Con acetilcisteina el puntilleo corneal desaparecio en el 30% a las 24 ho-
ras 'y en el 72% a las 72 horas; con metilcelulosa no mejoraron las cérneas hasta las 72 horas (34%). La sensacion
de cuerpo extrafio disminuy6 en el 31% a las 24 horas y 89% a las 72 horas; con metilcelulosa mejor6 el 19% a las
24 horas y el 40% a las 72 horas. Como efecto adverso predominé el ardor con la aplicacion de la acetilcisteina y
el ojo rojo con la metilcelulosa. Conclusiones: La acetilcisteina resultdé mas eficaz que el lubricante para mejorar
los signos y sintomas de las lesiones corneales por trauma.
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ABSTRACT

Introduction: The corneal abrasions are frequent in ophthalmic emergencies and is a routine to cover the eye dur-
ing 24 hours or more, this is uncomfortable for the patient, who would like a different treatment. Another option in this
cases might indicated acetylcysteine 10% drops for blocking epithelium collagenases and mitigate the corneal abra-
sions without covering the eye. Objective To compare the efficient and tolerance of the conjunctival acetylcysteine
10% with metilcelulose 0.5% in patients with corneal injury. Methods: This is an experimental study, comparative,
simple blind, it was done at the General Hospital of Mexico. There were 2 groups of 52 patients each one of them,
study group receive acetylcysteine 10% (Sophia preparation) 4/day/3 days. And other group of patients who receive
metilocelulose 0.5% same frecuency and quantity. Results: Acetylcysteine disappears punctate corneal in the 30%/
24 hours and 72%/72 hours, with metilcelulose no improve was shown until to 34%/72 hours. The foreign body sen-
sation was less in 34%/24 hours and less in 89%/72h. With metilcelulose improvement was seen in 19%/24h and
40% in 72h. Adverses effects were itching with acetylcysteine and red eye with metilcelulose. Conclusions: The
acetylcysteine 10% was more efficient that metilcelulose for improving the corneal abrasions.

Key words: Acetylcysteine, corneal abrasions, ocular emergency.

INTRODUCCION tuado en Corea! durante un periodo de seis afios

fueron analizados 1,809 pacientes que llegaron a ur-

Las erosiones corneales pueden presentarse por gencias oftalmolégicas, encontrando lo siguiente:
multiples causas. En un estudio epidemiologico efec- predominaron los hombres con el 65.5% de los ca-

sos y la edad mas comun se ubicé en la tercera dé-

cada de la vida. Entre las lesiones cerradas, las mas

* Servicio de Oftalmologia. Hospital General de México. frecuentes fueron las erosiones corneales con 85.8%
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de los casos, siguiendo las laceraciones corneales
en 14.2%. Las lesiones severas, como heridas pene-
trantes, fracturas de 6rbita y cuerpos extrafios intrao-
culares, se presentaron en el 30% de los casos, el
70% restante fueron contusiones. La actividad mas
comun asociada a las lesiones fue accidente de tra-
bajo en 34.9%, asaltos en 22%, juegos en 15.4%, ac-
cidentes de trafico en 8% y deportes en 7.1%.

Las ulceraciones corneales periféricas asociadas
al uso prolongado de lentes de contacto son relativa-
mente comunes, es en estos casos que se asocian
infecciones bacterianas. En un estudio experimental?
con conejos, se demostré que las infecciones fueron
s6lo con Staphylococcus aureus cuando existia un
rasgufio previo en la cérnea y si el lente estaba con-
taminado. Esto indica la importancia de retirar el len-
te de contacto cuando hay lesién corneal previa.

Una inquietud que podemos tener es si la vacuna
contra el tétanos es necesaria en las erosiones cor-
neales, una revision de la literatura® demostré que no
hay reportes clinicos que demuestren la posibilidad de
enfermar de tétanos después de una abrasion cor-
neal, ya que el epitelio no tiene vasos sanguineos.

Sobre el tratamiento, después de sufrir una ero-
sion corneal, el dolor y la fotofobia con lagrimeo ha-
cen de estas lesiones una urgencia oftalmolégica; lo
mas comun es retirar el cuerpo extrafio si se encuen-
tra presente y ocluir con un parche durante 12 a 24
horas. En algunos casos se aconseja aplicar unas
gotas de antibiotico o ungiiento para evitar contami-
nacion bacteriana debido a que el parche favorece la
proliferacion de bacterias por la anaerobiosis y la
acumulacién de lagrimas. Sin embargo, esta medida
es molesta, limitante y poco estética, incluso al retirar
el parche, ya que la falta de parpadeo produce ede-
ma palpebral. Para mejorar el dolor, algunos autores
aconsejan el uso topico de un antiinflamatorio no es-
teroideo* ya que, comparado con el placebo, dismi-
nuye el dolor sin necesidad de aplicar un analgésico
por otra via.

Acetilcisteina

Slansky y colaboradores® reportaron la asociacién
de 0.2 M de I-cisteina mas EDTA (acido etilendiami-
no-tetracético) con 1.2 M de N-acetilcisteina, siendo
efectiva in vivo contra las colagenasas y mas esta-
ble que la cisteina. Las pruebas iniciales sobre ulce-
ras corneales se hicieron con acetilcisteina al 10 y
20% en solucidn.

Hook y asociados® también hallaron que las cola-
genasas corneales fueron inhibidas por acetilcisteina

y EDTA. La cisteina reduce las uniones moleculares
de las colagenasas. En teoria, no debe usarse sobre
el estroma corneal, pues experimentalmente produce
necrosis local y presencia de polimorfonucleares; en
estos casos, causa opacificacion superficial y retraso
en el cierre de defectos epiteliales.”

La acetilcisteina rompe las uniones disulfuricas,
por lo que disuelve el moco, siendo efectiva en cual-
quier caso de moco excesivo. Para este efecto mu-
colitico, se indica la férmula comercial de la acetil-
cisteina (Mucomuyst) diluida al 5 0 al 10% con lagri-
mas artificiales, aplicada sobre la conjuntiva cuatro
veces al dia.®

La N-acetilcisteina inhibe la accién de factor-kB,
el cual promueve la transcripcion de muchos genes,
incluyendo al gen para el factor alfa de necrosis tu-
moral. Senaldi y colaboradores® demostraron que
reduce las reacciones de hipersensibilidad de con-
tacto e irritantes de la piel.

Las erosiones corneales son motivo muy fre-
cuente en urgencias oftalmologicas, de rutina se
ocluye el ojo afectado por 24 horas o mas, lo cual
es sumamente molesto para el paciente, quien de-
sea un tratamiento menos incapacitante.

Otra razén que molesta al paciente, cuando se le
ocluye un ojo, es que el parche provoca inmoviliza-
cion del parpado, quedando un edema de esta zona
que resulta poco cosmético. Ademas, la oclusion di-
ficulta la aplicacién de gotas de antibiético que se
requiere para evitar infecciones asociadas.

Una posibilidad de tratamiento en estos casos
es aplicar gotas de acetilcisteina en una concen-
tracion libre de efectos téxicos, a fin de evitar la
actividad de las colagenasas epiteliales y asi co-
rregir las erosiones corneales sin necesidad de
ocluir el ojo afectado.

El objetivo de este trabajo fue comparar la eficacia
y tolerancia de la aplicacion conjuntival de acetilcis-
teina al 10% con la metilcelulosa al 0.5% en pacien-
tes con erosiones corneales por trauma corneal leve.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio experimental, comparativo,
ciego simple, longitudinal. Se llevé a cabo en la Con-
sulta Externa del Servicio de Oftalmologia, los dias
lunes y miércoles.

Poblacién: 52 pacientes para cada grupo. Edad:
dos afios 0 més; de uno u otro sexo.

Tamafo de la muestra: 52 pacientes recibieron
acetilcisteina al 10% diluida en solucion, para apli-
carse una gota en el ojo o en ambos ojos afectados,
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cuatro veces al dia durante 72 horas. Grupo control:
52 pacientes recibieron metilcelulosa 0.5% en gotas,
aplicando una gota en el ojo afectado cuatro veces al
dia durante 72 horas.

Criterios de inclusion: Diagnéstico de desepiteli-
zacion corneal leve o moderado, asociado a causas
medicamentosas, traumaticas, exposicion, mala iner-
vacion corneal y “o0jo seco” leve-moderado. Criterios
de exclusion: Pacientes con dafio severo de la cor-
nea, con afeccién total del epitelio. “0jo seco” con
queratitis filamentosa. Datos de infeccién conjuntival,
palpebral y/o corneal agregada. Glaucoma. Cirugia
ocular previa (tres meses). Cérnea bulosa. Uso de
medicamentos oculares. Criterios de eliminacion:
Pacientes que no cumplieron con el periodo de se-
guimiento.

Variables: 1) Edad en afios. 2) Sexo. 3) Toleran-
cia del medicamento (ardor, ojo rojo y edema palpe-
bral) a las 24 y 72 horas. 4) Sensacion de cuerpo
extrafio asociado a la causa. 5) Puntilleo corneal in-
terpalpebral demostrado con la aplicacion de fluores-
ceina. 6) Uso de acetilcisteina al 10% o metilcelulosa
0.5%. 7) Causa del traumatismo (fisico, quimico).

La asignacion de los pacientes a cada grupo se
hizo mediante un método aleatorio, consistiendo en
distribuir al grupo de estudio los casos con nimeros
pares en las hojas de recoleccion y los niumeros no-
nes al grupo control.

Procedimiento

Los pacientes fueron elegidos de la consulta exter-
na, de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion.
Fueron incluidos en el protocolo por estar de acuer-
do lo cual manifestaron mediante carta de consenti-
miento voluntario.

El diagnoéstico de erosion epitelial de cérnea se
hizo por medio de lampara de hendidura al encon-
trar datos de puntilleo o erosion corneal con la apli-
cacion de fluoresceina. Cuando hubo un cuerpo ex-
trafio, se retirdé con aguja o hisopo estéril. La mues-
tra se desarroll6 en dos grupos de 52 pacientes
cada uno, donde todos cumplieron con la visita de
las 24 y las 72 horas.

Grupo de estudio: Cada paciente recibi6é un gote-
ro sin etiqueta, con la preparacion de acetilcisteina al
10% que los Laboratorios Sophia prepararon en es-
pecial para este trabajo. Se les indic6 aplicarse una
gota en el ojo afectado cuatro veces al dia; a las 24
horas se valoré nuevamente en la lampara de hendi-
dura, donde se decidié si continuaba otras 48 horas
el mismo tratamiento, de acuerdo con la persistencia
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de erosion epitelial y/o sintomas de dolor o sensa-
cion de cuerpo extrafio.

Grupo control: Cada paciente recibié un gotero sin
etiqueta con metilcelulosa al 0.5%, preparado tam-
bién por los Laboratorios Sophia, aplicandose una
gota cuatro veces al dia en el ojo afectado. Se eva-
luaron los pacientes a las 24 y 72 horas de la aplica-
cion, de la misma manera que con el grupo de acetil-
cisteina.

Se aplicé la prueba de y2 para andlisis de los re-
sultados del tratamiento en ambos grupos de trabajo.
El nivel de significancia se establecio en 0.05.

RESULTADOS
Grupo de acetilcisteina al 10%

Incluy6 52 pacientes, 28 hombres (54%) y 24 muje-
res (46%), con edad promedio 45 afios (extremos de
15y 54 afios de edad).

Las causas del traumatismo fueron, en orden de-
creciente, las siguientes: 33 casos por presencia de
cuerpos extrafios, 11 por rasgufio, tres por gotas de
cloro y los cinco restantes no lo especificaron.

Signos y sintomas: los 52 pacientes tuvieron sen-
sacion de cuerpo extrafio y 35 puntilleo corneal. A las
24 horas del tratamiento, 36 sujetos seguian con
sensacion de cuerpo extrafio y el puntilleo corneal
disminuyé en 26 pacientes. A las 72 horas, el cuadro
clinico de sensacion de cuerpo extrafio s6lo perma-
necio en seis casos y el puntilleo corneal se mantuvo
en 10 (Figuras 1 y 2).

Efectos adversos: 38 de los 52 sujetos manifesta-
ron sentir ardor leve-moderado al aplicar las prime-
ras gotas, el cual disminuy6 en 20 pacientes en las
siguientes aplicaciones hasta las 72 horas. El ojo
rojo se presentd en 30 enfermos a las 24 horas de
aplicacion y disminuy6 a 10 a las 72 horas. No hubo
ningun caso de hipersensibilidad ni edema palpebral
(Figura 3).

Grupo de metilcelulosa al 0.5%

Incluy6 29 hombres (56%) y 23 mujeres (44%), con
edad promedio de 44.4 afios (extremos 20 y 55 afios
de edad).

Las causas del trauma fueron: 26 por cuerpo ex-
trafio, 21 por rasgufio, tres por gotas de cloro y/o
amonio y dos no especificaron la causa.

Signos y sintomas: antes del tratamiento, 52 pa-
cientes presentaban sensacion de cuerpo extrafio,
42 tenian puntilleo corneal. A las 24 horas de trata-



Tenorio G, Palestino CK. Tratamiento de erosiones corneales con acetilcisteina. Rev Med Hosp Gen Mex 2004; 67 (4): 184-188

miento, en 48 sujetos persistio la sensacion de cuer-
po extrafio y en 42 seguia el puntilleo corneal. A las
72 horas de tratamiento persisti6 la sensacion de
cuerpo extrafio en 31 casos y 28 tenian puntilleo cor-
neal (Figuras 1Y 2).

Efectos adversos: a las 24 horas de la aplicacion,
11 pacientes presentaron ardor con las gotas; a las
72 horas nueve enfermos presentaban ardor des-
pués de la aplicacion del medicamento. El ojo rojo se
present6 en 48 de los sujetos, en 28 persistia a las
72 horas de aplicacion (Figura 3).

DISCUSION

Este estudio demuestra que la acetilcisteina al 10%
puede usarse en el tratamiento de las erosiones cor-
neales leves debidas a trauma fisico, sin necesidad
de ocluir el ojo afectado ni de aplicar analgésicos o
antibidticos topicos. La mayoria de los casos se de-
bi6 a cuerpos extrafios y en segundo lugar a causas
accidentales como son los rasgufios con papel o
cualquier objeto que se acerca al ojo.

Cabe hacer notar que, en ambos grupos (acetil-
cisteina y metilcelulosa), la mayoria de los casos co-
rrespondieron a hombres cuyas lesiones se origina-
ron en el trabajo, donde son comunes los accidentes
en los ojos por falta de medidas de proteccion.!

Estudios recientes han confirmado la capacidad
de la acetilcisteina para inhibir la colagenasa epitelial
corneal en concentraciones bajas suficientes que
permitan el crecimiento celular normal.’® También se
ha demostrado la presencia de otras sustancias que
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Figura 1. Pacientes con puntilleo corneal (y? 3.58, p < 0.05).

intervienen en la reepitelizacién corneal como la
trombospondina-1, la cual se incrementa en el epite-
lio corneal dafiado.*!

La acetilcisteina se ha utilizado principalmente
en queratitis seca, para prevenir la acumulacion de
moco, la sensacion de cuerpo extrafio y el blefa-
rospasmo.8

En este estudio, no se necesité ocluir el ojo del
paciente, el cual volvié inmediatamente a sus labores
cotidianas, sin la aplicacion de ningin otro medica-
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Figura 2. Pacientes con sensacion de cuerpo extrafio (3 12.78,
p <0.05).
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Figura 3. Efectos adversos (y? 3.11, p < 0.05).
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mento, solo la acetilcisteina. La mayoria de los enfer-
mos refirieron un olor extrafio en las gotas (el motivo
de esto se les habia explicado con anterioridad, ya
que huele a 4cido sulfdrico), pero fuera de esto tole-
raron muy bien las aplicaciones, con algo de ardor
con las primeras gotas, probablemente la concentra-
cion al 10% disminuyo los posibles efectos adversos.

La N-acetilcisteina inhibe la accion del factor kB,
el cual promueve la transcripcion de muchos genes,
incluyendo el gen para el factor de necrosis tumoral.
Este mecanismo puede contribuir a la buena evolu-
cion del dafio corneal en el traumatismo.®

En casos de erosiones corneales recurrentes, es
posible que sea util la acetilcisteina; sin embargo, no
tenemos experiencia y los tratamientos actuales son
mas complejos como es el uso del laser excimer.*?

A la fecha, las investigaciones efectuadas sobre
la acetilcisteina en el epitelio corneal son muy po-
cas. Se ha empleado para proteger el epitelio del
aparato respiratorio, por lo que es dificil comparar
nuestro estudio con alguno similar. Por esta razén,
se ha dado el primer paso a fin de interesar a inves-
tigadores y médicos, para llevar al cabo este proto-
colo y seguir estudiando mas funciones que pueda
tener la acetilcisteina.

En conclusion, las erosiones corneales y otros
traumatismos leves son motivo muy frecuente en la
consulta de oftalmologia y la acetilcisteina demos-
tro ser efectiva para el tratamiento de sensacién de
cuerpo extrafio y el puntilleo leve asociado a trau-
matismo.

La preparacion oftalmolégica de acetilcisteina en
solucion al 10% fue efectiva y tolerable, por lo que
representa otra posibilidad de tratamiento para los
traumatismos leves en cérnea, sin necesidad de
ocluir el ojo e instilar algun antibiético o un analgési-
co topico.
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