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RESUMEN
Introduccién. La Ulcera corneal ha sido motivo de preocupacién para los

oftalmdlogos debido a sus potenciales efectos devastadores, sin duda, es la
complicacion mas grave del uso de lentes de contacto. Métodos. Se realizd un
estudio observacional, descriptivo con el propdsito de determinar las caracteristicas
clinico epidemioldgicas de las Ulceras corneales por Pseudomona spp en usuarios de
lentes de contacto con diferentes fines en pacientes que acudieron a consulta de
cornea del Instituto "Ramon Pando Ferrer”. La muestra quedd conformada por 18
pacientes mayores de 15 anos, 10 del sexo femenino (55,6%) y 8 masculinos

(44,4%) y un promedio de edad de 32,1+14,1 afios, con el diagndstico de Ulcera
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corneal en usuarios de lentes de contacto donde el gérmen patdgeno aislado fue la
Pseudomona spp. Resultados. La Ulcera corneal fue mas frecuente en usuarios de
lentes de contacto cosmético. ocho pacientes presentaron lesi ones grado III, lo que
representd el 44,4%, seis presentaron lesiones grado II y solo cuatro, lesiones
grado I. El tratamiento curativo en la mayoria de los pacientes fue el farmacoldgico.
Predominaron los pacientes que no presentaron complicaciones médica s.

Conclusiones. Las ulceras corneales con diagnostico de Pseudomona spp fueron mas

frecuentes en los lentes de contacto cosméticos, no se presentaron complicaciones

médicas. Palabras clave: lentes de contacto, Ulcera corneal.

ABSTRACT

Introduction. Corneal ulcer has been a concern for ophthalmologists because of its

potentially devastating effects, is the most serious complication of contact lens wear.
Methods. We conducted a descriptive study in order to determine the
epidemiological and clinical characteristics of corneal ulcers by Pseudomonas spp in
contact lens wearers with different purposes in patients who attended a corneal
Institute "Ramon Pando Ferrer". The sample consisted of 18 patients over age 15,
10 females (55.6%) and 8 males (44.4%) and a mean age of 32.1 + 14.1 years,
with a diagnosis of corneal ulcers in contact lens wearers where the isolated
pathogen was Pseudomonas spp. Results. The corneal ulcer was more frequent
users of cosmetic contact lenses. 8 patients had grade III injuries, whi ch accounted
for 44.4%, 6 had grade II injuries and only 4, grade I lesions. The curative
treatment in most patients was the drug. Predominated patients without medical
complications. Conclusions. Corneal ulcers diagnosed with Pseudomonas spp were
more common in cosmetic contact lenses, there were no medical complications. Key

words: contact lenses, corneal ulcer.

INTRODUCCION

La queratitis ulcerativa es una infeccién ocular comun que puede llegar a ser de alto
riesgo no solo para la vision sino también p ara el mismo ojo. Es causa importante de
morbilidad y pérdida de la visidn a nivel mundial. Esta caracterizada por un infiltrado

corneal con destruccion tisular entre leve e intensa y/o un defecto epitelial. 13
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La Pseudomona es un bacilo gram negativo, n o fermentador, muy agresiva ya que
genéticamente esta dotada de varios mecanismos de adherencia a diferentes
superficies, incluso a los materiales mas tecnificados de los lentes de contacto (LC),
que modifican la mucina lagrimal. Diferentes reportes muest ran una reduccion en la
adhesion intercelular de las células epiteliales y un incremento en los niveles de
adherencia a las células superficiales corneales exfoliadas en usuarios de lentes
blandos por accién de dicho bacilo.? Los factores que predisponen a una invasién
patdégena corneal son principalmente la exposicién al mismo, la adherencia a la
cornea y la invasidon al estroma corneal. El hecho de que la cérnea y su integridad
estructural permanezcan en condiciones de transparencia y avascular son los
principales criterios por los cuales los profesionales pueden juzgar la seguridad del
uso de LC. ?

Son diversos los estudios sobre las necesidades de la cérnea de una adecuada
oxigenacién cuando se usan LC. De manera paralela, otros estudios han demostrado
el papel de la hipoxia en favorecer la unién de Pseudomona spp a las células del
epitelio corneal.

Basado en los conocimientos anteriores, el presente trabajo estuvo dado en
determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de las Ulceras corneales por
Pseudomona spp, su tratamiento, asi como las complicaciones en pacientes

portadores de lentes de contacto cosméticos que acudieron a consulta.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo con el propdsito de determinar las
caracteristicas clinico epidemioldgicas de las Ulceras corneales por Pseudomona spp
en usuarios de lentes de contacto con diferentes fines, de junio 2009 -2010, en
pacientes que acudieron a consulta de cérnea del Instituto “Ramdn Pando Ferrer”.

La muestra quedo conformada por 18 pacientes, mayores de 15 afios, de ambos
sexos con el diagndstico de ulcera corneal, usuarios de lentes de contacto.

El diagnéstico se basd en el patron morfolégico de la Ulcera corneal, la
sintomatologia, los aspectos epidemioldgicos, la evolucidon, el estudio microbioldgico,

la respuesta al tratamiento asi como las complicaciones presentadas, se realizo
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raspado de la lesidon corneal bajo anestesia tépica y lampara de hendidura y se
enviaron al laboratorio de microbiologia, para ser procesadas; se rea lizd tincién de

gram y cultivo en agar sangre, agar chocolate, medio de Sabouraud, tioglicolato.

Las Ulceras corneales se clasificaron segun sus caracteristicas clinicas en grado I,
grado II y III, teniendo en cuenta la clasificacién de Dan.B Jones. 3 Se caracterizaron
las complicaciones mas frecuentes presentadas como el descemetocele, la
perforacion corneal, autolisis corneal, endoftalmitis, predominando los pacientes

gue no presentaron complicaciones. El tratamiento aplicado fue médico y quirurgico.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes con ulceras corneales, portadores de lentes de
contacto segin edad y sexo. Instituto "Ramoén Pando Ferrer”, junio 2009 -2010.

Masculino | Femenino Total

No. % No. % No. %

15-29 | 4 50 7 | 70| 11 611

3049 | 2 30 2 | 125 3 16.7

45-54 1 10 1 |125] 2 111

55-64 | 1 10 0 0 2 111

Total 8 (1000 10 |100.0| 18 | 100.0

Predominé el sexo femenino y el grupo de edad entre 15 y 29 afios. (Tabla 1)
En todos los pacientes fue posible aislar la Pseudomona spp como germen patdgen o,
8 pacientes presentaron lesiones grado III lo que representd el 44.4%, 6

presentaron lesiones grado II y solo 4 lesiones grado I.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con tUlceras corneales, portadores de lentes de

contacto segun la indicaciéon de su uso.

Uso de lentes de contacto. No. %
Cosméticos 14 e
Opticos rigidos 1 5.6
Opticos blandos 1 5.6
Terapéuticos 2 111
Total 18 100.0

Segun indicacion de su uso, se observd un predominio de pacientes con lentes de

contacto cosméticos (14), que representa un 77.7% del total
estudiados.

de pacientes

Tabla 3. Distribucion de pacientes con ulceras corneales, portadores de lentes de

contacto segun el tratamiento médico curativo en estos pacientes.

Tratamiento Médico No. %
Tratamiento farmacol 6gico 10 55.6
Lavado de camara anterior 1 56
Recubrimiento conjuntival. 4 22
Queratoplastia penetrante. 3 16.7
Total 18 100.0

Como se observa en la tabla 3 todos los pacientes recibieron tratamiento médico

curativo, de ellos 10 evolucionaron satisfactoriamente para un 55.6% vy 8

presentaron complicaciones por lo que fue necesario el tratamiento quirargico.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes con tUlceras corneales, portadores de lentes de

contacto segin las complicaciones presentadas en esto s pacientes.

Complicaciones. No. %
Sin complicaciones 10 555
Autolisis corneal. 3 16.7
Perforacion corneal. 5 278
Total. 18 100.0

No se presentaron complicaciones en 10 pacientes (55.5%), 5 presentaron

perforacion corneal y 3 autolisis corneal.
DISCUSION

En el presente estudio el predominio del sexo femenino entre 15 y 29 afios, coincide
con lo reportado en la literatura; con el incremento de los lentes de contacto
cosméticos, actualmente en boga en la poblacion juvenil para cambiarse el color de
los ojos, lo que constituye un factor de riesgo para la aparicidon de infecciones, si
tomamos en cuenta que se adquieren de una forma no profesional, sin evaluacidon

ocular, ni los cuidados higiénicos necesarios. *

Es importante destacar que la mayoria de las U Iceras por gérmenes gram negativos
fueron grado III, esto representa el gran compromiso visual de estos pacientes,
observandose mayor agresividad con estos gérmenes. La virulencia de la
Pseudomona se relaciona con su elaboracién de lipasas, atacando las me mbranas
celulares y las proteasas, digieren la sustancia fundamental de proteoglicanos, por lo
que pueden producir una Ulcera que se extienda con rapidez, alcanzando en 24

horas dos veces su tamafio, con peligro de perforacion. °

Ferndndez Cortero® destaca el incremento en la incidencia de infecciones corneales
por Pseudomona en portadores de LC blandas con baja permeabilidad al oxigeno y

uso permanente.
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Estudios iniciales de Matthews TD, muestran un claro aumento del riesgo de
infecciones corneales en los usuarios de LC blandos, en comparaciéon con los lentes
rigidos tradicionales con un 24% y un 6% respectivamente, esto se explica debido a
que las bacterias pueden adherirse a las LC tras un breve tiempo de exposicién. Las
bacterias forman un biofilm o glicocalix que las protege de agentes externos, como
los agentes antimicrobianos de las soluciones o las sustancias de la lagrima y

permiten que las bacterias crezcan y se adhieran con gran intensidad.

La capacidad y la rapidez con que se desarrolla esta ba rrera depende de la bacteria,
nutrientes, sustrato y otros factores, dentro del biofilm los microorganismos pueden
adaptar diferentes fenotipos y procesos enzimaticos que limitan su destruccién. La
presencia del biofilm podria explicar la contaminaciéon de los sistemas a pesar de un

correcto cumplimiento de las normas de higiene y cuidado de las lentes. 7’8

El uso de lentes de contacto es el condicionante mas frecuente para la infeccion
corneal, debido a su amplio uso en la poblacion general. En nuestro estu dio todos
los pacientes fueron portadores de estos, los factores de riesgos mas importantes
para la aparicidén de la infeccidon fueron: el relacionado con el uso de los lentes con
una desinfeccion defectuosa de los mismos, manipulacidon de estos sin previo la vado
de manos, sobre uso de lentes de contacto, el uso de soluciones para LC,
contaminadas, entre otras. El uso de LC genera microzonas de hipoxia e hipercapnia
en el epitelio corneal, pudiendo producirse también microtraumatismos por roce;
estos hechos desencadenan una serie de eventos que favorecen la adhesién 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 rayadas. 1!

Diversos estudios indican que las colonias de bacterias gram -negativas encontradas
en las LC se relacionan con contaminantes presentes en el agua doméstica usada
para la higiene personal, de modo que la manera mas probable para el acceso de
estas bacterias a las LC y a la cérnea seria en el manejo de la LC e incluso debido al

uso de agua corriente para su limpieza. !> Nuestros resultados coinciden con Arria y
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colaboradores en Paraguay, donde se observd que la mayor parte de las Ulceras
tenian una ubicacién central (38%) o medio -central (40%), y en la mitad de los
casos la invasion fue mayor a los dos tercios del parénquima corneal, lo que implica

un prondstico visual pobre debido a la gravedad de la lesion. 1314

Coincide con nuestros resultados un reporte, en el Ultimo niumero de la revista
cientifica Eye and Contact Lens, sobre los lentes de contactos estéticos, que reporta
que el uso de estos ha crecido dramaticamente en EEUU en los ultimos afios;
representan un floreciente mercado especialmente entre adolescentes y jovenes,
estos se venden sin receta y sin que los envoltorios indiquen el correcto modo de
usarlos y los riesgos involucrados, se emplean sin supervision méd ica, no son
personalizados por lo que aumenta considerablemente la friccion de estos sobre la

cornea y por tanto el riesgo de provocar infecciones y dafios.

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

parte de algunos adaptadores incontrolados y sin experiencia. *°

Al 100% de los pacientes se les indicod tratamiento médico farmacoldgico llevandose
a cabo como primera opcion en cada uno de los pacientes con ulceras corneales, ya
gue contamos con un protocolo terapéutico bien esta blecido, modificandose segun
evolucién de la misma y los resultados de las muestras procesadas en laboratorio de

microbiologia.

El tratamiento quirdrgico fue comparable con otras series ® coincidiendo con
nuestros resultados en que el menor porciento fue t ributario del mismo, siendo el
recubrimiento conjuntival el procedimiento mas utilizado, con el fin de evitar o
manejar la perforacidon corneal que afortunadamente se presenta en poco porcentaje

y mas aun si el tratamiento farmacoldgico se inicia de forma t emprana.
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CONCLUSIONES

La Ulcera corneal mas frecuente fue de grado III en usuarios de lentes de contacto

cosméticos, respondiendo al tratamiento farmacoldgico, con pocas complicaciones

meédicas
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