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{TRODUCCION:

Siendo las Glceras coreales un problema tan frecuente en =
o medio y fraténdose de una emergencia con resultados que
n catalogarse de catastréficos para la visién y el ojo mis -
‘no es tratada adecuadamente; fue que se hizo el presente -
dio en el cual se efectué una revisién de 53 casos que se pre
ron en el perfodo comprendido entre los afios de 1974-1978,

departamento de Pediatria del Hospital General San Juan-

incontrando datos interesantes que se presentaran y de los -
 se espera contribuyan al meior diagnéstico y tratamiento-
e problema, con lo cual mejoraré el pronéstico de estos pa

Ya que un buen diagnéstico hace un buen tratamiento.-
mayoria de los pacientes con Glceras comneales es el oftal
o quien las examina de Gltimo, por lo cual casi siempre el
0 es inadecuado.



e

Determinar la Etiologia mds frecuente de las Glceras Comnea
les.

Determinar la necesidad de efectuar a todo paciente con Ul
ceras Corneales cultivo y frote para mejor diagnéstico y tra
tamiento; antes de iniciar cualquier tratamiento antibidtico.

Determinar la necesidad de que el paciente con Ulceras Cor
neales, sea visto desde el inicio de su manejo por un oftal =
méblogo.

Determinar que las Glceras corneales son una urgencia oftal
molégica.

Determinar qué tipo de Ulcera Comeal es mds frecuente = =
(Superficial o Perforada).

uleera es de tipo infeccioso.

nocer el tipo de tratamiento que se les da a las Glceras -
comeales.



enfes:

€ nuestros nifios sufre (1); asi como también el porcenta=
e éstas se presenta en los nifios de edad escolar (2). Tra
establecer etiologia se investigaron las Glceras cornea
sadas por traumatismos (3) y por Herpes Zoster, (4). ~

s que viendo que era necesario investigar més su cau
gica, por la regularidad con que este tipo de problemas
lecidié realizar el presente estudio.



terial y Métodos:

Se revisaron los libros de estadistica y los del departamento
almologia Pedidtrica de los afios comprendidos entre 1974
con el fin de obtener los nimeros de registro médico de
entes con diagnéstico de Glceras corneales, y que se en-
ran comprendidos entre las edades de 0 dias a 12 afios de
Habiéndose encontrado 53 pacientes con este diagnéstico
e las edades correspondientes; de donde se procedié a ob -
er los datos necesarios para el presente estudio.

También se revisé la bibliografia pertinente.



omia de la Cornea:

la porcién clara y transparente de la capa externa del glo
lar; constituyendo la 6fa. parte anterior de la tinica fibro=
C i‘o.

de forma circular con un radio poco menor que el de la es
a, lo que la hace verse prominente. Su radio de curvatu=-
ferente para cada una de sus caras, con un término medio
Vista por delante en sentido transversal alecanza 12 -
en el vertical 11 mm. Su cara posterior aparece perfecta=-
sircular, con un didmetro de 13 mm. El espesor es mayor=

riferia correspondiéndole 1 mm y en el centro 0.8 mm.

Se distinguen en la cornea: una cara anterior, una Posterior
na circunferencia.

Cara Posterior: es céncava y forma el Iimite anterior de la
gra anterior del ojo.

Circunferencia: el borde periférico de la cérnea se conti==
en el orificio anterior de la esclerdtica, fusionandose en es-
ugar los tejidos que constituyen estas dos porciones. Esta zo-
contacto de la esclerética con la cérnea recibe el nombre
bo o Anillo Esclerocorneal, y esté recorrida en toda su ex
i6n por un conducto circular llamado de Schlemm. -

En las personas de edad aparece a este nivel una opacidad -
inua denominada arco senil o gerontoxon. Cuando este arco
e en personas jévenes, es porque existe un problema de -
ercolesterolemia asociado.
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brillas de que se componen las ldminas, asi como los peque-
acecillos que las constituyen esfdn unidos por un cemento ==
oarente. Este tejido estd atravesado por un sis‘rempq c}e espa -
o lagunas situadas en el cemento que separa las Iammc:s: és -
wian prolongaciones en todas direcciones, formando ast pe =
¢ canal fculos por medio de los cuales las lagunas de un pla=
comunican con las de los ofros planos. En estos espacios la
es y en los iatersticios de las fibrillas, s encue?'fran célu—-
) s propias de esta capa que s& dividen en: Células Fijas: Que -
- Tejido Propio de la Comea Y n planas, fransparentes, con prolongaciones que les dan u’specfo
- ilado, y reciben el nombre de células plasmaticasy Células=
es: que son leucocitos que provienen de la linfa que atra--
Jos vasos intersticiales de esta capa-

Constitucién Anatémica:

La cémea estd constituida por cinco capas, que
ra a adenfro son:

- Capa Epitelial Anterior

-~  Lé&mina Eldstica Anterior o Membrana de Bowman
X

- Ld&mina Eléstica Posterior o Membrana de Descem
de Demours

- Capa Epitelial Posterior La substancia propia de la cérnea se continda sin interrup==
alguna con la de la esclerética.

Capa Epitelial Anterior: '
‘ o Eléstica Posterior o Membrana de Descement o de Demours:

Mide aproximadamente 0.07 mm de espesor. Est
ttuida por un conjunto de células dispuestas en capd
més anteriores aplanadas, escamosas, células poliedrict
la més profunda de células cilindricas; formando part
conjuntiva bulbar.

Es una capa delgada firme transparente; a nivel del limbo se
sa y forma por detrds del conducto de Schiemm una zona =
a que recibe el nombre de anillo tendinoso de D&llinger;
atamente atrds de este anillo, esta membrana adopta una =
fibrilar y se dispone en fres capas: de fibras anteriores, =

Lémina Ei4stica Anterior o Membrana de Bowman: as y posteriores.

Es una capa hialina delgada y homogenea que sepd posteriores forman el ligamento Pectinio de Hueck.
el epitelio de la estroma de la cérnea; forma parte d _
substancia comea. Epitelial Posterior:

Tejido Propio de la Cémea: Estd formada por células aplanadas y poligondles-

Es la capa més gruesa mide de 0.6 o 0.7 mm de e » Nervios:
g

Formada por tejido conjuntivo dispuesfo en Jaminillas, ¢ Jarece de vasos sanguineos. Los vasos de la esclerética ter=
planos son paralelos a la superficie de la cérnea. Las UiE AN o nivel del |imbo, formando una serie de pequefias asas cu-
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ya convexidad se halla vuelta hacia la cérneq, sin Regresivo:
en ella. Su nutricién se realiza por medio del sistem

conducios linféticos que atraviesan sus capas.  éste hay una linea de demarcacién normal entre la cér -

area infectada y de necrosis.

Esté provisto de nervios que vienen de las term
nes de los nervios ciliares que forman un plexo sube
anterior y ofro en el espesor de la membrana de Des:
que reciben el nombre de nervios corneales posterior

< histiocitos son convertidos a fibroblastos en su curacién.
almente puede haber una depresién la cual puede ser - -
1zada por tejido conectivo, lo cual puede dar la impre -
. ser una cérnea normal. Sin embargo, el estroma usual =
mantiene su espesor en el érea de ulceracién. Con el --
o el nicleo de las células del tejido conectivo tiende a -
arecer y gradualmente a obliterarse. La degeneracién cal
y hialina de la cicatrizacién es comdn. B

Ulceras Corneales:

Se desarrollan cominmente por traumatismos o d
cién de la resistencia del epitelio corneal.

Cléasicamente hay tres tipos de Glceras corneales
cribir: _ : . ) _ )
or, fotofobia, lagrimeo y blefarospasmo, son los sintomas

Estado Progresivo: a Olcera.

En el que hay edema e infiltrado celular poli
clear en el estroma. Estas pueden comenzar secundariam
te a una infeccién. Las células del epitelio y el estra
en el érea infectada pueden mostrar necrosis. Las lam
alrededor de la Glcera son infiltradas por leucocitos
morfonucleares.

Glcera principia por una infiltracién turbia, amarillo -
a, de una porcién circunscrita de la cérnea; hay supura-
 una eliminacién de las capas superficiales produciendo-
erdida de substancia. Este proceso puede dirijirse en dos-
iones: sobre la superficie de la cérnea o hacerse mds pro-

Las toxinas y productos inflamatorios se pueden ] y extenderse tanto en superficie como en profundidad.

dir a través de la membrana y producir una especie
dida de substancia en el drea de inflamacién y necro
la dlcera.

a Glcera es pequefia y superficial desaparece espontd -
nte al cabo de unos dias. Cuando es muy superficial, la
0 puede quedar perfectamente transparente; pero cuando
struccidn de la capa de Bowman y parte del estroma de-
Nea, se forma nuevo tejido conjuntivo y la cicafriz resul
$ © menos opaca. -

Estado Medio:

El epitelio cubre la Glcera en el érea del limbo ¥

las células proliferativas del tejido conectivo de la ¢ -
~Uando la Glce gs profunda tanto los sint bj
a Glcera es mds profunda tanto los sintomas subje

ra— S — S —
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tivos como los objetivos son mas graves, asi como |
caciones y secuelas, Los tejidos préximos muestran i
cién: conjuntivitis, congestién del irisy hasta iritisy:
incluso el hipopién. El proceso supurativo puede exten
al interior del ojo, con produccién de iridociclitis pu
o panoftalmitis y pérdida del ojo. 4

er a su situacion normal. Pero puede permanecer adheri-
L o L L
emiado a la perforacién, e incorporado a la cicatriz, a es

& . 2 o a .
acion se le llama sinequia anterior y a la cicatriz que se -
e al iris leucoma adherente. :

0 perforarse la cérnea, con frecuencia hay una lujacién -
1 talino, escapdndose algunas veces.

Una olcera profunda puede curar sin mds lesién
te que una opacidad de la cémea. En el curso de est
se pueden encontrar modificaciones por perforacion g
catrizar, compromete la integridad y el funcionamien:

ojo. ‘ gia:

.EE;Uupdo la perforacién no se cierra y queda una fistula de la
ea, ésta pone en peligro la seguridad del ojo.

@ A e " 1 P
Perforacién de la Cérneat Las Glceras corneales se presentan muy frecuentemente en

as cuyo estado general es mu i
. s T recario,
Puede ir precedida por herniacion de la membran Y P

Descement, formando una pequefia vesicula denomina
cematocele. La membrana de Descement es la mas re
de los capas de la cérmea y a ella se debe que mucha
las Glceras no se perforen. |

e
ulj:'lfe‘proces.o consiste esencialmente en una infeccién por va
roorganismos, cuando el epitelio corneal protector ha de
do en algin punto. Este tipo de microorganismos pueden
neumococos, estreptococos beta hemoliticos, pseudomonas, ba
de frteder!qnder, diplobacilos de petit, organismos colif:)r:
> gram negativos, estos afectan las dos terceras partes de la -
a central, y entre los que afectan la periferia estén los esta
cos, bacilo de la influenza, los diplobacilos de morax~axen

La perforacion se puede dar de forma espontdned
cida por un aumenfo de presién a consecuencia de
pasmo y de esfuerzos como lo es el llanto, el estorn
tos, o por la fuerza ejercida al tratar de examinar el i
Muchas veces el humor acuoso se sale llevando el iris h

la perforacién; poniendo el ojo blando, la camara an v ofro tipo de mi i
p microorganismos que pueden ser causantes=

gucuenira plana y la pupila se contrae y def‘"’mf' El ‘ =€racion, entre los que tenemos a los virus del her impl
el eristalino se encuentran en contacto con la corned er. También los hongos pueden ser c 04l ’F')es Simple
( ausantes de Ulceras cor

=1
erforacién es un proceso desfavorable ya que expon€ 5 aun 2
; : e le Unc;}he estas son muy raras; pueden surgir como complica=
ratamiento dado para bacterias o Glceras virales con

a infeccién de partes mds profundas, pero frecuentem!
produce efecto favorable sobre el curso de la Glcerd, ticos o certicosteroides por prolongad oy
los sintomas se alivian y tiende a curar. ' P O s e

tras 1
causas de Glceras son las secundarias a erosiones cor -

A i6 icatrizacién, el M5 dles
| cerrarse la perforacién por cicatrizacion,  muy frecuentes en nuestros campesinos.
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Entre las bacterias que no necesitan una pérdid
telio corneal para causar infeccién estén el bacilo d
teria, los gonococos y algunos organismos de Koch Wi

Catarral o Marginal Corneana:

‘es una condicién benigna, la cual se inicia ya sea co =
Icera epitelial o como un absceso subepitelial el cual -

: ra. No hay tendencia a la diseminacién central, encon -
F dndose bien circunscrita. Existe una tendencia marcada para -
A . Se encuentra asociada con blefaroconjuntivitis y es de
a accién de la toxina estafilococcica sobre tejidos hiper
Histolégicamente estas Glceras pequefias tienen la mis =
‘ie.nci;d que las Glceras centrales mds grandes. Después -
acién ocurren pequefias cicatrizaciones.

Causas desencadenantes de una Glcera pueden se
- Traumatismos
- Infeccién del Saco Lagrimal
- Inflamacién de la Conjuntiva

- Trastornos de la Nutricién Corneal _
nular:

-  Exposicién de la Cérnea S

una lesién mds destructiva que la Glcera catarral simple.
mente resulta de la coalescencia de infiltrados separados
as en la periferia corneal y avanza circunferencialmente
ar un anillo completo o para comprometer el érea cen-
cree sean de origen endégeno, ya que se asocian g = -
ritis nodosa, |upus eritematoso, disenteria bacilar o in =

-~  Enfermedad Infecciosa Aguda

El diagnéstico se establece por la demostracién.
da de substancia del epitelio o de estructuras mds prof

Formas Clinicas de las Ulceras:

stolégicamente hay una infiltracién polimorfonuclear y -

Ulcera Simple: :
s del epitelio y laminillas corneanas.

1
Es de forma pequefia y superficial, con sintomas 68 b
a grave irritacién, sin tendencia a la perforacion y f -
por la curacién sin complicaciones; las flicténulas y 118
traumatismos son causa frecuentes.

Ués de su curacién deja solamente una pequefia cica- -
urrencias pequefias son comunes en la regién interna ==
; afectada previamente. En otras ocasiones la Glcera se
Na centralmente, cicatrizdndose periféricamente mientras-

En estos casos la cicatriz se vuelve delgada y levemen-

Ulcera Profunda: 3 ica

g

L’

Esta tiende a tomar las capas mds profundas de la

y a perforarla. Los sinfomas son mds acentuados; invacs
el iris y es frecuente el hipopidn. i

% de Mocren's:

a entidad de etiologia no conocida y es similar a la Gl
Hiar en que es frecuentemente bilateral y se inicia como

I S 0
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a lesién desde la periferia de la cémeq, el iris, el cuerpo
un hipopién estéril puede suceder. La infiltracién de po
nucleares es grande en las mérgenes de la lesién. Los - -
stes causales son particularmente gérmenes gram positivos.

un infiltrado amariilo-grisaceo. Sin embargo es mds !
te progresiva la cual ocurre en pacientes sanos. Car
camente se extiende tanto circunferencialmente como
la parte central de la cérnea. Mientras se disemina c
uccion de la superficie, produci ) . ,
rbn'eme IP"O:;]:;C;’; glesc'::ed periférica sepmqnﬁen: como U En algunos ‘;0505 |°5d rr}lcro.orgqnlsmos se pueden demostrar -
io colga ! ' Unaa s fond
nte en el fondo del estroma.
ectdtica. Esta dlcera raramente compromete el estro i
| v vede extender a la esclerd . ; »
neano profundo, pero si se p $ hipopién que ocurre en muchas de las Glceras piégenas es
producido por toxinas pasajeras en la cérnea. Contiene
tos polimorfonucleares; algunas de esas células contienen
, ¥ a veces se ven células gigantes con nicleo bizarro.

Absceso Anular:

Este absceso siempre se asocia a endoftalmitis o
mitis, después de una operacién ocular o un dafio per Diplobacilar:
del globo.
| producida por el diplobacilo de Morax-Axenfeld o el di-
) de Petit, de curso mucho mds favorable que la forma or

de Glcera de hipopion, pues tiende a extenderse lateral =
» pero no es tan perforante.

Una necrosis extensa ocurre y la periferia corne
bie usualmente es masivamente infiltrada con leucoc
morfoniucleares; observéndose un anillo opaco alrede
una cérnea central més clara. El epitelio y el endotel
menfe son destruidos pero las membranas de Bowman y
ment estén intactas excepto en el Grea de necrosis y p
cién,

ra Dendritica:
producida por el virus del herpes simple en el epitelio --

I; histolégicamente hay una ulceracién y la membrana d e

Ulcera Cormeal Central: In puede mostrar Gnicamente un leve edema.

s células epiteliales adyacentes de la Glcera son edemato
Ueden mostrar las tipicas inclusiones infranucleares de - =
las cuales son masas acidofilicas que ocupan mds el --
lear. En un raspado del epitelio de la cérnea pueden -

La infeccién primaria de la cémea es rara. Algu!
siones del epitelio pueden producir lesiones centrale
vas. Eventualmente algunos organismos avirulentos p
u hongos pueden producir este tipo de lesiones.

células gigantes multinucleadas en un gran nimero de ca
 algunos casos severos puede ocurrir moderada infiltra= —
Olimorfonuclear y linfocitica en la superficie epitelial del
- En ciertas circunstancias la caracteristica dendritica =

Sstar asociada con un queratitis diciforme crénica.

La Glcera en su forma es irregular pero algunas
ma un créter en el estroma que a veces puede produc
so en el lado de la Glcera o en el otro. Estas caracier
la agrupan en el término de Ulcera Serpinginosa. Ld
se encuentra en forma periférica y hay un sitio de reass
flamatoria activa. Los leucocitos polimorfonucleares
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La perforacién no es comin en esta forma de Glce;
ro si hay una severa iritis. 3 a mostrar el organismo.

Cuando una Glcera superficial se hace crénica p
mostrar el tipico créter en el cual hay fibrina, debrida
celular, epitelio en varios estados de degeneracién y ¢
cién. Las laminelas muestran una marcada separacién
dado inflamatorio el cual esté compuesto de edema, m
albuminoide, leucocitos polimorfonucleares en varios e;
de desintegracién y macrofagos, la vasvularizacién es
Las Glceras profundas pueden mostrar necrosis extensa de
laminelas con una infiltracién masiva por inflamacié
y vesiculas de sangre.

ién Corneal por Deficiencia de Vitamina A:

Hay destruccién del estroma subyacente con alteracién per-
de la cérnea. Cuando la Glcera es superficial, el trata=
inmediato puede inducir una rdpida curacién, con que de
‘opacificacién minima. Las mds profundas se perforan a me
habiendo prolapso de iris, dejando como secuela un leuco=
dherente.

cién de antibiéticos Subconjuntivales

Ulceras por Infeccion de Pseudomonas: \mpicilina 50 mg.

sricina 100-200 mg.
La Queratitis y ulceracién corneal causada por p 50 mg.
na aeuroginosa es desbastadora. ina 50 mg.
enicol 50 mg.
La infeccidn llega al ojo por la introduccién de « suc to de sodio)
extrafios o cirugia. Ataca el epitelio corneal y una vez 20 mg.
establece la infeccién la ulceracién y necrosis se proc > :-t.:ina 2-3 mg. (15-20 mg. es mejor)
con rapidez alarmante. La ulceracién de la cérnea pt anamicing 20 mg.
producirse en dos o tres dics. 50-100 mg.
‘ : a 100-500 mg.
Ulceras por Infecciones Micéticas: 5 il G 500,000 unidades
cina B 10 mg.
La lesién se produce por aspergillus y una varied i ?l'l;ciﬂﬂ 50 mg.
hongos relativamente no patégenos, los que son |levadosiP® licing 15-25 mg.

el aire y la tierra.

La perforacién de la cérnea y la pérdida del ojo S
munes en este tipo de infeccién. Las hifas del hongo.
las que afectan el tejido corneal. Puede demostrarse
sencia de estos hongos con tinciones de emqfocilil‘id“e_
pero en casos especiales es necesario usar la tincién P~
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Cuadro No. 1: Edad dro No. 2: Grupo Etnico
Edad No. % Grupo Efnico No. %
- | Ladino 52 98.11
0 - 4 afios 29 5577 3
| Indigena 1 1.89
5 = 9 afios 17 32.69 | '8 ‘
ot al 53 100
10 = 14 afios | 6 11.54 .
grupo Predominante fue el ladino con un porcentaje de -
Total 52 100 siendo para el indigena de 1.89%.

No. 3: Sexo
Este cuadro nos indica las edades en las que fu :
frecuentes las Olceras corneales. Teniendo que entre
y 4 afios de edad se observd el indice mds alto con
centaje de 55.77% disminuyendo este indice confo
edad era mayor; es asi como vemos que enire los 5 =
el porcentaje descendié a 32.69% y entre 10-14 afios @
54%. .

!‘{ Sexo No. %

menino 25 4717

' sculino 2
Aquf tenemos que el total es 52 y no 53 que es € ¢ 52.83

ro de pacientes que presentaron el problema de Glceras
neales en el periodo revisado; esto se debe que en Un cas
no se pudo establecer la edad del paciente.

[Total 53 100

nto a la variable del sexo encontramos al masculino -
reentaje de 52.83% y al femenino con 47.17%, lo que-
iferencia minima entre los dos grupos, o que no es de
te para ninguno. -
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Cuadro No. 4 : Lugar de origen de los pacientes que pre,
taron Ulceras Corneales. o

endo que el lugar més afectado es la Ciudad de Guate-

nde se supone deberfa tener la incidencia mds baja ya =
edios para prevenir este tipo de problemas es mayor; pe
creencia de nuestra gente que aqui se encuentran mds -

. Lugar de Origen No. e trabajo migran cgnsrunfemenfe y al no encontrarlo y =
ar a su lugar de origen y consecuentemente formarse mds

B ilatide Gusteraala 93 arginales, este fipo de problemas tiende a aumentar.
ll::clltiair:::s ? No. 5 : Etiologia de Ulceras Corneales
Villa Nueva i
San Juan Sacatepéquez 1 - _
Puerto Barrios 1 Etiologia de Ulcera Corneal No. %
Jalapa ]
San Marcos 2 maduras 4 7.55
Chiquimula 2 ma 11 20.75
Furipo 5 DPC y Avitaminosis A 14 26.42
Dotsnicapén 1 Bacteriana 8 15,09 '
Escuintla 5 1 1.89
Theutsate 1  se establecié Causa 15 28.30
Coatepeque 1 DITA L
Chimaltenango 2 53 100

' Quiché 1

- = n:os que la causa principal de Ulceras Corneales fue la
HETATL 53 i6n y la Avitaminosis A con un porcentaje de 26.42% ;

e las e.le-ori'gen traumdtico con un 20.75%, luego las de
nfeccioso bacteriano con 15.09%, las por quemadura -

En este cuadro vemos el origen de los pacientes ¢ -
1'7.55% y las de origen viral 1.89%.

tro estudio. Asf tenemos que en la Ciudad de Guat
43,40% de los pacientes afectados son de la ciudad
mala, seguidos de un 9.43% de Jutiapa y Escuintla,
un 7.52% de Palencia, 3.77% de San Marcos, Chiqui
Chimaltenango; y por Oltimo Fraijanes, Villa Nuevay
Barrios, Jalapa, Totonicapdn, Tiquisate, Coatepequer

y San Juan Sacatepéquez con 1.89%. :

8,
abiéndose establecido la causa de la Glcera en un 28.
0S casos.
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Cuadro No. 6: Tipo de Ulceras Comeales iro No. 8: Estado del otro ojo cuando la Ulcera Corneal fue

Unilateral.
~f“ipo de Ulcera Comeal No. : ,
tado del otro Ojo No. %
Superficial 46 : :
Perforadd 12 i“ N'| 40 83.33
. . | Conjuntivitis Herpética " 2.08
i TAL ae | Conjuntivitis 2 417
~ Opacidad Corneal 2 417
Estafi

Este presenta el tipo de infiltracién que las Gle Es;:o;::rgifensa : ggg
neales tenfan en los diferentes casos. Es asi como ve B ificcrénica 1 2"08

que las superficiales predominaron en un porcentaje d - )
79.31%, siendo para las perforadas de un 20.69%. TOTAL 48 100

nuestro total tampoco seré igual al nGmero de pacie
que en varios casos se presentaron Olceras bilaterales. n un 83.33% de los pacientes con Glcera corneal unilate -
g;fcdo del otro gjo fue N1, en un 4.17% fue afectado por
ntivitis, otro 4.17% estaba afectado por opacidad corneal;
untivitis herpética, estafiloma, xerosis extensa y blefari

a el porcentaje fue de 2.08% cada una.

Cuadro No. 7: Incidencia de Ulceras Corneales en uno €
ambos ojos.

-

i A TR T jadro No. 9: No. y % de Pacientes con Ulceras Corneales =~
2 . que recibieron Tratamiento Médico, Quirdrgico
Unilaterales 48 . o Ambos.
" Bilaterales 5 — :
;S | Tipo de Tratamiento No. %
‘I TOTAL 53
| | Medico 44 83.02
La mayor incidencia de Glceras corneales fue un mil;:rglco 0 0
ral con un 90.57%, correspondiendo a jas bilaterales —2° 4 16.98
9.43%. OTAL 53 | 100
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En un 83.02% de los pacientes con Ulceras Comeq] scién Cuadro No. 10)
recibieron Gnicamente Tratamiento Médico, Tratamie ‘
lo quirdrgico no lo recibié ninguno, y un 16.98% r mentos Usados No, %
bos tratamientos. & Ifacetamed Ofteno 3 1.89
. njuntin 1 0.62
Cuadro No, 10: Medicamentos que se usaron en el T : 1 0.62 |
dico de los pacientes con Ulceras Corne B offeno i 0.62 '
s de vitamina B 1 0.62
ineral 1 0.62
Medicamentos Usados No. na gofas 1 0.62
Vitamina A 18 e -© } gzg
Paraxin o Alfernicol 49 P Cotas : 0;62
Atrounguena 5 — :
Complejo B Subconjuntival 4 Al 159 100
Celestone 9
Herplex 1 En este cuadro se presentan la variedad de medicamentos que
Herpidu C 1 en el tratamienfo médico de las Glceras corneales. Te -
I D U Unguento 1 e el mds usado es el Paraxin o Alfemicol con un 30.82%
1 D U Colirio i el uso de Atropina con 13.29%, vitamina A 11 .32%, Ce=
Dihidrosulfon sin Cortisona 4 con 5.66%, Gentamicina Subconjuntival 4.40%, Atroungue
Dihidrosulfén con Cortisona 1 %, Complejo B Subconjuntival, Dihidrosulfén sin cortisona,
Ampicilina P.O. o 1.V. 4 na P.O. o 1.V., cada una con 2.52%, Penicilina Procaina=
Penicilina Procaina .M. 3 libasin, Sulfacetamed ofteno con 1.89%, cada uno; Penici
Penicilina Procaina gotas 2 caina gotas, Gentamicina Gotas con 1.26% cada uno; Hez
Decadrén Subconjuntival i erpidu C, | D U unguento, | D U colirio, Dihidrosulfon con
Cortisona Subconjuntival 1 a, Decadrén subconjuntival, Cortisona Subconijuntival, Cor
| Corticetamed I ed, Hidrocortofteno, Quimecetina, Acthagel, Conjuntin, -
Hidrocortofteno 1 , Neomodex Ofteno, Unguento de Vitamina B, Aceite -
Atropina 22 Prostafilina Gotas, Prostafilina P.O., Bactrin, Gantrisin-
Quimecitina 1 cada uno con un 0.62%.
Acthagel 1
Polibasin 3
Gentamisina I.M. o L.V. 4
‘Gentamisina Subconjuntival 7
Gentamicina Gotas 2
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Cuadro No. 11: No. y % de Tipo de Tratamiento Qu

K / o No. 12: No. y % de Pacientes a los que se les efectud
que recibieron 9 de los pacientes con :

A % *
Exémenes Complementarios para determinar -

ras Corneales. Etiologia.
‘ 7 - S No. %
Tipo de Tx. Quirbrgico No. i f . le efectud exdmenes 0 16.98
Transplante de Cornea 6 54 s =ntarios. :
Transplante rotatorio de Cornea 1 | No se les efectué exdme=- 44
Recubrimiento Conjuntival 1 jRoes Complementarios ' 83.02
~ Tapén de Esclera 1 i
Sutura de Cornea 2 TOTAL 53 100
OTA ' 11 : ;
TOTAL los 53 pacientes que se estudiaron, solamente a 9 se=

e -
. ) Ud exdmenes complementario i i6a-=-
Tenemos que el total de pacientes que recibieron , P ! s que correspondié a -

miento quirbrgico en alguna etapa de la evolucién de st
blema fueron 9. De éstos hubo algunos que recibiero o N A

; 0 No. 13: Tipo de Exd . : :
un procedimiento quirGrgico razén por la cual al sumar N;;o e% xamenes Complementarios efectuados.
mero de tratamientos, el total es 11 y no 9 como se e By R
Es asi como encontramos al transplante de cérmea con
Sutura de Cérnea 18.18%, Transplante rotatorio de

ubrimiento conjuntival, tapén de esclera con 9.09% ‘-: © de Examen Comple-
Smrlmlen o conjuntival, tapén de ra ¢ mentario efectuade No. %
| 1 | | 32"0*? 7 50.00
No se dividié este tratamiento en de urgencia y comf | -5'U“‘lvo 6 42.86
‘caciones, ya que en ninguno de los casos se utilizé come | KOH 1 7.14
urgencia oftalmolégica. { _

-

° .
‘también tenemos que la suma de los exdmenes efectua
es igual al némero de pacientes que se les hizo. La cau-

a dlg-unc)s de los pacientes se les efectuaron dos tipos -
Menes diferentes.




-0 -

Cuadro No. 14: Negatividad y Positividad de Frotes
tivos efectuados.

Exémenes Efectuados | Neg. | % | Positivos
Frotes 1 14.29 6
Cultivos 0 0 6

ps ol IS

sitivos.

Aquf vemos que de los frotes efectuados, el 85.71
ron positivos, y el 14.29% fueron negativos.

'

En cuanto a los cultivos efectuados, el 100% fue;

5

Desafortunadamente en fa mayoria de pacientes g
sultaron por Ulceras Corneales no se efecta este tipo
menes, ya que si esto se hiciera como una rutina en e
jo de estos pacientes, se les podria ofrecer mejor trata
a su problema. Ya que como vemos; en los casos en ¢
efectué se pudo establecer la etiologia del problema:
tanto darle el tratamiento adecuado. 4

=3 -

5 No. 15: No. y % de Gérmenes que crecieron en los -
Cultivos que fueron fomados para determinar =

. la Etiologia de las Ulceras Corneales.

Gérmenes que crecieron en

Jos Cultivos de Secrecidn - No. %

cular

Pseudomona Aeuroginosa 4 44.44

Stafilococus Coagulasa 2 22,22

Stafilococus aureus Coagulasa + 2 22.22

Neumococo 1 11.11
9 100

TOTAL

qui vemos también que el nGmero de gérmenes que crecid
sor al némero de cultivos, pero se debe a que en algunos-

os crecieron mas de un gérmen.

0 No. 16: No. y % de tipo de Gérmenes que se eviden =
ciaron en los frotes que se hicieron para deter

minar Etiologia.

"u.'f;fi.po- de Gérmen que eviden-

B Frote : No. %
wCOcos Gram + 2 28.57
;B@J.ci'los Gram + 1 14.29
{gocobaci'l os 1 14.29
Cocos Gram - 1 14,29
Diplococos Gram = Intra y i
Ex!-ra celulares 14.29
f?ermen_emm = 14.29
TOTAL 7 100
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INCLUSIONES:

Lo edad en que mds frecuentemente se presentaron las Glce =
ras comeales fueron entre los 0 dfas y 4 afios de edad, con -
un porcentaje de 55.77% de los pacientes investigados.

En cuanto al grupo étnico, el ladino fue en el que predomi -
naron las Glceras corneales con un porcentaje de 98.11%.

El sexo no fue determinado en este tipo de problema.

El lugar de origen de donde procedia la mayor cantidad de =
pacientes fue de la ciudad de Guatemala, con 43.40%,

e encontré que la causa etiolégica més frecuente de Glce
ras comeales fue la desnutricién e hipoavitaminosis A con
un porcentaje de 26.42%.

nun 28.30% de los pacientes estudiados, no se pudo esta
blecer la causa etiolégica de las Glceras corneales, debido -
a la falta de informacién en las historias clinicas.

Un79.31% de las Glceras corneales, fueron superficiales, ==
serforandose Gnicamente el 20.69%.

El 90.57% de los pacientes investigados la incidencia de 6l
ceras corneales fue unilateral, lo cual favorece el prondsti=-
co visual del paciente.

De los pacientes que presentaron Glceras corneales unilate -
rales, en el 83.33% el estado del otro ojo era NI,

£ 83.02% de los pacientes investigados, recibié Gnicamente
fratamiento médico.
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En el tratamiento médico de los pacientes con Gle
comeales se usaron una gran cantidad de medicg
de los cuales muchos son innecesarios y otros ha
judiciales en el tratamiento de este tipo de pro

ENDACIONES:

ndo los agentes etiolégicos que se ven con mds frecuencia
domona, estafilococus y neumococo se recomienda una -
echo el cuitivo y frote y teniendo ya el resultado inme
del frote; iniciar tratamiento masivo con Gentamicina=-
| si el gérmen fuese gram negativo y Meticilina si son ==
am positivo, e inyectar los mismos antibidticos subconjunti
ente.

En ninguno de los casos estudiados se utilizd el tre
miento quirdrgico como medida de emergencia p
tratamiento de Ulceras Corneales.

Solo a un 16,98% de los pacientes se les efectud
y cultivo., el examen inicial del paciente con Glcera corneal hacer-
ibujo de la Gleera y su extensién, para poder seguir la =

resion de la misma.

En los pacientes que se les hicieron frote y cultivs
tos dieron datos importanies que hicieron obtene
jor diagnéstico etiolégico y por lo tanto un mejor
miento.,

ir a los médicos generales sobre la importancia y la se-
’ ‘del problema.
De los cultivos efectuados en el 44.44% predomi
crecimiento de Pseudomona Aeuroginosa, de lo g
deduce es el gérmen que mds frecuentemente ca
Glceras corneales infecciosas en nuestro medio.

uir a los laboratoristas de los diferentes hospitales, sobre
cnica que se debe usar para la foma de frote y cultivo.

s casos que no respondan o tratamiento médico, hacer -
| imiento conjuntival lo més pronto posible.

El diagnéstico de Olceras corneales por desnutric
hipoavitaminosis A se hizo en base a la relacién g
bia en estos pacientes de la presencia de Glceras ¥
procesos. 28

r el tratamiento inicial con cualquier antibidtico hasta
el diagnéstico microbiolégico.

f de esteroide y atropina debe estar en manos de los of-
logos exclusivamente, asi como todo el manejo del pa-
e con Ulceras Corneales.

uso de Gentamicina o Meticilina Local lo que se reco
'a es diluir las ampollas en su dilucién ni para uso LN,
- ¥ aplicarle con un frasco gotero.
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