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RESUMEN

Introduccion: las ulceras corneales no se han
caracterizado en el Hospital General Docente
“Dr. Agostinho Neto” de Guantdnamo.
Objetivo: caracterizar la Ulcera corneal en
pacientes atendidos en el Servicio de
Oftalmologia de este hospital en el periodo de
enero 2014 a julio 2019. Método: se realizd un
estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal
con 40 pacientes. Se estudiaron las variables:
sexo, edad, procedencia, ocupacion, factores
de riesgo, etiologia, tratamiento vy
complicaciones de este tipo de Ulcera y las
modificaciones de la agudeza visual de acuerdo
al tratamiento que se les aplicd. Resultados: el
75,0 % de los pacientes fue del sexo masculino
gue tenian 65 o mas afios de edad (47,5 %),

procedian de areas rurales (72,5 %) y realizaban
actividades agricolas (45,0 %). El trauma
corneal fue el factor de riesgo mas usual (25,0
%). En el 47,5 % la ulcera fue de etiologia
micotica. EI 100 % recibid tratamiento
farmacoldgico, sobre todo con colirio
antibidtico fortificado (25,0 %). Se le aplicé
tratamiento quirdrgico al 27,5 %, la técnica mas
comun fue el recubrimiento conjuntival (15,0
%). La agudeza visual mejord en el 75,0 % de los
pacientes luego del tratamiento. Conclusiones:
en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho
Neto” la uUlcera corneal no es un problema de
salud, pero si determina la agudeza visual de
los pacientes afectados, en los que es mas
comun la etiologia micdtica y la necesidad del
uso de colirios fortificados.
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ABSTRACT

Introduction: corneal ulcers have not been
characterized in the General Teaching Hospital
“Dr. Agostinho Neto” from Guantanamo.
Objective: to characterize the corneal ulcer in
patients treated in the Ophthalmology Service
of this hospital in the period from January 2014
to July 2019. Method: a descriptive,
retrospective and longitudinal study was
carried out with 40 patients. The variables were
studied: sex, age, origin, occupation, risk
factors, etiology, treatment and complications
of this type of ulcer and the modifications of
visual acuity according to the treatment applied
to them. Results: 75.0% of the patients were
male who were 65 years of age or older
(47.5%), came from rural areas (72.5%) and
carried out agricultural activities (45.0%).
Corneal trauma was the most usual risk factor
(25.0%). In 47.5% the ulcer was of fungal
etiology. 100% received drug treatment,
especially with fortified antibiotic eye drops
(25.0%). Surgical treatment was applied to
27.5%, the most common technique was the
conjunctival lining (15.0%). Visual acuity
improved in 75.0% of patients after treatment.
Conclusions: in the General Teaching Hospital
“Dr. Agostinho Neto” corneal ulcer is not a
health problem, but it does determine the
visual acuity of affected patients, in which the
fungal etiology and the need for the use of
fortified eye drops are more common.
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RESUMO

Introdugdo: as Ulceras de cdrnea ndo foram
caracterizadas no Hospital Geral de Ensino “Dr.
Agostinho Neto ”de Guantanamo. Objetivo:
caracterizar a Ulcera de cérnea nos pacientes
atendidos no Servico de Oftalmologia deste
hospital no periodo de janeiro de 2014 a julho
de 2019. Método: estudo descritivo,
retrospectivo e longitudinal, realizado com 40
pacientes. As varidveis estudadas foram: sexo,
idade, procedéncia, ocupacao, fatores de risco,
etiologia, tratamento e complicagdes desse tipo
de Ulcera e as modificagdes da acuidade visual
de acordo com o tratamento a elas aplicado.
Resultados: 75,0% dos pacientes eram homens
com 65 anos ou mais (47,5%), procedentes de
areas rurais (72,5%) e realizando atividades
agricolas (45,0%). O trauma corneano foi o
fator de risco mais comum (25,0%). Em 47,5%,
a \Ulcera era de etiologia fungica. 100%
receberam tratamento medicamentoso,
especialmente com colirios  antibidticos
fortificados (25,0%). O tratamento cirurgico foi
aplicado em 27,5%, a técnica mais comum foi o
revestimento conjuntival (15,0%). A acuidade
visual melhorou em 75,0% dos pacientes apds o
tratamento. Conclusdes: no Hospital Geral de
Ensino “Dr. A Ulcera de cdrnea de Agostinho
Neto ndo é um problema de saude, mas
determina a acuidade visual dos pacientes
afetados, nos quais a etiologia fungica e a
necessidade do uso de colirios fortificados sdo
mais comuns.

Palavras-chave: Ulcera de cdrnea; urgéncia
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INTRODUCCION

A escala mundial, la incidencia anual de ceguera secundaria a complicaciones de una ulcera corneal es
de 1,5 a 2 millones de casos.™? Se considera que se producen 75 000 casos de Ulcera corneal en paises
desarrollados y se estima que en los paises subdesarrollados la cifra alcanza 1,5 millones de casos
anualmente.®* También se afirma que la cicatriz corneal es una de las principales indicaciones de
trasplante de cérnea.”

Siguiendo la idea anterior, los autores de este estudio distinguen las contribuciones hechas por
investigadores cubanos'®”#) y extranjeros(m’ll’lz) que caracterizan la magnitud de la Ulcera corneal, sin
embargo, no se encontrd ningun estudio en el que se abordara el tema en el Servicio de Oftalmologia
del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo. De ahi, que el objetivo de este
articulo esta en caracterizar la Ulcera corneal en pacientes atendidos en el Servicio de Oftalmologia de
este hospital en el periodo de enero 2014 a julio 2019.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, que se aprobé por el Comité de Etica del
citado hospital y asumio las exigencias de la declaracién de Helsinki sobre la ética de las investigaciones
cientificas.

El universo de estudio se conformd por el total de pacientes atendidos en el servicio de salud
declarado por el diagndstico de ulcera corneal (N=40), de los que se estudiaron las siguientes variables:
sexo, edad, procedencia, ocupacidn, factores de riesgo, etiologia, tratamiento y complicaciones de este
tipo de ulcera, y se valord la agudeza visual en el ojo afectado antes y después del tratamiento
mediante el uso del test de Snellen.

Los datos se resumieron mediante las frecuencias absolutas, acumuladas y el cdlculo de los
porcentajes, y se presentaron mediante tablas.

RESULTADOS

La Tabla 1 expresa que el 75,0 % de los pacientes fue del sexo masculino que tenian 65 o mas afos de
edad (47,5 %), procedieron de areas rurales (72,5 %) y realizaban actividades agricolas (45,0 %). El
factor de riesgo de ulcera corneal mas comun fue el trauma corneal (25,0 %). La mayor proporcion
presentd factores de riesgo locales (n=16; 40,0 %).
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Tabla 1. Pacientes segln caracteristicas demograficas

Variable No. % No. %
Sexo Masculino 30 75,0 Femenino 10 25,0
Edad 19 - 40 afios 6 15,0 51 - 64 afios 9 22,5

41 - 50 afos 6 15,0 65 - 75 afios 19 47,5

Procedencia Rural 29 72,5 Urbana 11 27,5
Ocupacidén Agricultor 18 45,0 Constructor 4 10,0
Ama de casa 7 17,5 Estudiante 3 7,5

Cuentapropista 6 15,0 Profesor 2 5,0

Factor de riesgo Locales Traumatismo corneal 10 25,0
Uso lente de contacto 4 10,0

Queratopatiabulosa 2 5,0

Sistémicos Diabetes Mellitus 4 10,0

En la Tabla 2 se precisa que el 47,5 % de los pacientes presentd una Ulcera corneal de etiologia
micotica.

Tabla 2. Pacientes segun etiologia de la agudeza visual

Etiologia No. %
Micodtica 19 47,5
Bacteriana 15 37,5
Mixta 6 15,0

Al 100,0 % de los pacientes se le prescribid tratamiento farmacoldgico (Tabla 3), se utilizaron colirios
antibidticos fortificados (70,0 %) y, entre estos, el que mas se empled fue el que combind ceftazidima,
amikacina, miconazol o fluconazol (25,0 %). El tratamiento quirurgico se aplicé en 8 pacientes (27,5 %),
la técnica quirurgica que se realizé de modo mds comun fue el recubrimiento conjuntival (15,0 %).

Tabla 3. Pacientes segun el tratamiento aplicado

Tratamiento aplicado No. %
Farmacoldgico No fortificado Ciprofloxacina 5 12,5
con (n=12; 300 %) Natamicina 7 17,5
colirios Fortificado Ceftazidima-amikacina-miconazol/fluconazol 10 25,0
(N=40; 100,0 %) (n=28; 700 %)
Ceftazidima-amikacina 9 22,5
Ceftazidima-amikacina-natamicina 4 10,0
Miconazol 5 12,5
Quirurgico Técnica Recubrimiento conjuntival 8 15,0
(n=11; 275 %) quirdrgica Evisceracion 3 3,5

Sélo el 17,5 % de los pacientes presentd complicaciones y la mas comun fue el descemetocele (15,0 %)
(Tabla 4).
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Tabla 4. Pacientes segun las complicaciones registradas

Complicaciones No. %
Si 11 17,5
No 29 72,5
Complicaciones Descemetocele 6 15,0
(% respecto a n=11) Perforacidn corneal 4 10,0
Absceso corneal 1 2,5

Previo al tratamiento de la ulcera corneal, el mayor porcentaje de los pacientes presenté una visién en
cuentadedos con percepcion de la luz (65,0 %), como muestra el analisis de la variable agudeza visual
en la Tabla 5. Luego del tratamiento la agudeza visual mejord, pues sélo el 25,0 % presenté este grado
de agudeza visual.

Tabla 5. Pacientes segun la relacion agudeza visual y
tratamiento

Tratamiento

Agudeza visual Antes Después
No. % No. %
20,6 1 2,5 3 17,5
0,5-0,1 8 20,0 22 55,0
Cuentadedos percibe luz 26 65,0 10 25,0
No percibe luz 5 12,5 5 12,5

DISCUSION

En América Latina se han reportado pocos estudios relacionados con la ulcera corneal, y dado que es
una significativa causa de ceguera irreversible pero prevenible, su estudio adquiere pertinencia social.

Las caracteristicas de los pacientes que se incluyeron en esta investigacidn, la caracterizacién de las
Ulceras corneales respecto a la edad, sexo, procedencia, ocupacion y factores de riesgo de los
pacientes son similares a las que han informado otros investigadores.(10'13'14’15) Se considera que el
predominio del sexo masculino se debe probablemente a que éstos realizan actividades ocupacionales
mas arriesgadas y al no usar la proteccidn necesaria, tengan mayor riesgo.

Asimismo, se asume que los pacientes mas afectados fueron los mayores de 65 anos de edad porque
éstos suelen ser una poblacidn econdmicamente activa, en los que la presbicia cumple un rol
primordial en el proceso de enfoque de objetos ubicados a una distancia cercana/media, lo cual se
puede considerar como un factor interviniente.

Muchos investigadores(B’lG) encontraron que las ulceras infecciosas involucraban a trabajadores de
zonas rurales, agricultores, metalurgicos o carpinteros, lo cual coincide con lo encontrado en este
estudio, en el que los pacientes se dafiaron con pequefias esquirlas metdlicas, astillas de maderas,
fragmentos de otros materiales o por abrasion fisica o quimica.
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En el estudio que se presenta, las Ulceras corneales fueron secundarias a queratitis infecciosa, debido a
gue solicitaron ayuda médica de modo tardio y luego de aplicarse tratamientos incorrectos.

Se identifican numerosos factores de riesgo, los principales son el uso de lentes de contacto (36-56 %)
y los traumas oculares no quirurgicos: como abrasion corneal y cuerpos extrainos (20-25 %)(12'15), lo que
sustenta los resultados de este estudio.

Dentro del tratamiento establecido, se destaca el uso de los colirios antibidticos fortificados. Cabe
resaltar que, la natamicina es la droga de primera eleccién por su gran accién contra hongos
filamentosos y bajo costo, pero es dificil su obtencidn en el territorio, por lo que suele utilizarse mas el
miconazol o fluconazol.*>*®)

Con respecto a la agudeza visual previa al tratamiento comparada con la final (4 meses
postratamiento), se observé una mejoria de 1 a 5 lineas en la cartilla de Snellen, lo cual dependid de la
naturaleza del patégeno, la localizacion de la lesidn y la opacidad corneal resultante. Esto se relaciona
con los resultados obtenidos por otros investigadores.* ™)

En cuanto al tratamiento quirurgico, la conducta que se asumié fue coherente con lo que se informa en
la literatura cientifica.***® Se puede realizar desbridamiento regular con hoja del escalpelo o espatula
de Kimura. La queratectomia y el recubrimiento de conjuntivales aislados o asociados se emplean
cuando hay control de la sepsis en casos de descemetocele y perforaciones de menos de 3 mm. La
gueratoplastia perforante se realiza cuando no se obtiene mejoria clinica, no se logra control de la
sepsis, hay extension a otras estructuras (escleral, vitreo), existe gran descemetocele con riesgo
inminente de perforacién, y perforacion corneal mayor de 3 mm.(13:16)

Finalmente, se reconoce que la caracterizacidn de la Ulcera corneal en el contexto sociocultural donde
se realizd este estudio es compleja ya que la mayoria de los pacientes consulta tardiamente con
tratamiento previo instaurado, que modifica la historia natural de la enfermedad e incluso limita la
identificacién del agente etioldgico.

Una limitacidn de este estudio fue el nimero limitado de pacientes que fueron estudiados, la
necesidad de ser mas precisos en los agentes etioldgicos que determinaron las ulceras y hubiera sido
conveniente relacionar el tipo especifico de tratamiento antimicrobiano con la evolucién de la ulcera
corneal. Estas incertidumbres se constituyen en futuras lineas de investigacion.

CONCLUSIONES

En el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantdnamo la Ulcera corneal no es un
problema de salud, pero si determina la agudeza visual de los pacientes afectados, en los que es mas
comun la etiologia micdtica y la necesidad del uso de colirios antibiéticos fortificados.
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