ORIGINAL -

3

revencion y tratamiento de la erosion

corneal recidivante de origen traumético:
estudio de una poblacion.

Las heridas corneales presentan una elevada incidencia en las
urgencias laborales fundamentalmente secundarias a cuerpos
extraiios. Dichas heridas presentan una morbilidad considerable que
se traduce en molestias para el paciente e incluso en pérdida de

la capacidad visual con tratamiento correcto. En funcién de las
circunstancias de la herida a puede evolucionar a erosién recidivante
lo que aumenta, de manera considerable, la morbilidad de la misma.
Se comentan una serie de casos, se discute su etiopatogenia y se
protocoliza una actitud terapéutica para disminuir su incidencia
insistiendo en aquéllas de “alto riesgo”. Se procede a una estimacién
del coste aproximado de dicha patologia por incapacidad laboral

transitoria (ILT).

Palabras clave: Herida corneal, epitelio, membrana basal, erosién corneal
recidivante, oclusién, lubrificantes, lentilla terapéutica, micropunciones del

estroma, incapacidad laboral transitoria.
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a erosion corneal recidivante

(ECR) constituye un sindrome
clinico de caracter crénico y recidi-
vante caracterizado por episodios
de dolor de predominio matutino,
fotofobia, lagrimeo, sensacién de
cuerpo extranio y blefaroespasmo.
En la mayoria de las ocasiones exis-
te un antecedente traumatico, aun-
que también puede ser secundario
a enfermedades distroficas de la
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cornea. Fue descrito por primera
vez por Hansen en 1872%.
Cualquier alteracién traumadtica,
distrofica o degenerativa comporta
una anomalia del conjunto anatémi-
co conocida como membrana ante-
riory que incluye epitelio, membra-
na basal del mismo, membrana de
Bowman y porcion anterior del es-
troma corneal; puede dar lugar a un
defecto en la adherencia epitelial®.
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Prevention and treatment
of recurrent traumatic corneal
erosion. A population study.

‘Corneal injury has a high
incidence in work accidents. This
wound has an important morbility
and even with the right treatment
can cause loss of vision. In a small
number of patients, depending of
the circumstances of the injury,
recurrent corneal erosion can
occur increasing the morbiliy. We
have carried out a study with

a discussion of epidemiological
factors, treatment and prevention.
An estimation is set up of

the derived cost of the transient
labour dyscapacitation.

Key words: Corneal wound, epithelium
basement membrane, recurrent

corneal erosion, patching, bandage,
soft contact lens, stromal micropuncture
transient labour dyscapacitation.
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Los fendmenos cicatriciales repa-
radores de dicho defecto comportan
una inflamacién que favorece la
existencia de bullas, material fibri-
noide, alteracion de hemidesmoso-
mas, irregularidad de la superficie y
camulos de material proteiniceo,
que condicionardn una débil unién
del epitelio a la membrana basal.
Analizar las causas distroficas de es-
te sindrome escapa a los objetivos
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A) 1 Brote

Oclusi6n hasta epitelizacion completa. Pomadas antibidticas y midriaticos suaves.
Si la erosion es de “alto riesgo” mantener ldgrimas artificiales y pomadas hipertonicas al
acostarse durante 6-8 semanas.

B) 2 Brote

Idéntico tratamiento que en A), y una vez epitelizado adaptacién de tenilla terapéutica
con ldgrimas artificiales y cols. antibiéticos en funcién de la tolerancia.

C) 3 Brote

Micropuncion si no afecta al eje visual, en cuyo caso puede valorarse queratectomia
superficial mecdnica o PTK.

TABLAI

Etiologia A B C Total
Ramas 0 1 (3,85%) 2(7.9%) 3(11,5%)
C. extr. metalicos 4(15,3%) 1(3,85%) 1(3,85%) 6(23,07%)
Utias 0 3(11,5%) 0 3(11,5%)
Papel 3(11,5%) 3(11.5%) 0 6 (23,07%)
Grapas 2(7,9%) 0 0 2(7.9%)
Madera 1(3,85%) 0 0 1(3,85%)
Ladrillo 1 (3,85%) 0 0 1 (3,85%)
Polvo 2(79%) 0 0 2(7,9%)
Prod. quimicos 1 (3,85%) 1 (3,85%)* 0 2(7,9%)
TOTAL 14 (53,8%) 9 (34,6%) 3(11,5%) 26 (100%)

* Paciente portadora de lentes de contacto.

de esta publicacion por lo que nos
centraremos en las de etiologia trau-
mdtica secundarias a lesiones cor-
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neales. Existen escasos de estu-
dios epidemiologicos sobre el tema,
siendo el de mayor casuistica el de

Weene® sobre un total de 377 casos
de lesion corneal producidos por
todo tipo de materiales, plastico,
papel, cartdn, arena, unas y plantas
€n su mayoria.

CLINICA Y DIAGNOSTICO

Los sintomas comprenden episodios
de dolor recurrente que pueden
aparecer meses € incluso anos des-
pués de la lesiéon primaria. De mane-
ra habitual se inician durante el sue-
no o al despertarse y pueden cursar
con epifora y fotofobia importante
en relacion al defecto epitelial.

El paciente acude con dolor im-

- portante v a la lampara de hendi-

dura observamos un defecto epite-
lial que va desde una queratitis
superficial hasta una erosion seve-
ra, acompanado de inyeccion peri-
queratica e incluso pude haber fé-
nomenos inflamatorios en cdmara
anterior asociados (Tyndall). Si en
la anamnesis no existe antecedente
traumdtico previo conviene revisar
el ojo adelfo para descartar la exis-
tencia de una distrofia corneal.

MATERIAL Y METODO

De un total de 1.899 pacientes aten-
didos por erosion corneal (con o
sin cuerpo extrano) entre enero
1996 y mayo 1998, 26 pacientes
han sido diagnosticados de erosién
recidivante (16 hombres, 10 muje-
res). La edad estaba comprendida
entre los 25 y 63 afios, siendo la
media de 37. Hemos encontrado
periodos de recidiva de hasta 4,5
anos después del accidente inicial.
La localizacion de la mayoria de las
heridas era central e inferior por el
efecto protector del parpado supe-
rior. Las causas del traumatismo
fueron diversas (Figura 1) encon-
trando una mayor proporcion de
organicos (57,7%), frente a inor-
ganicos (42,3%), siendo las mas
frecuentes las heridas con papel,
6 casos (23,1%), cuerpo extrafio
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metilico, 6 casos (23,1%), ufias, 3
casos (11,5%) y ramas, 3 casos
(11,5%). Una paciente era portado-
ra habitual de lentes de contacto lo
que considerarmos un factor de
riesgo pues, sin duda, su porte pro-
longado durante afios altera los
mecanismos reparadores corneales
Yy, precisamente, en dicha paciente
no encontramos una relacién direc-
ta entre el traumatismo inicial y la
severidad de los brotes que ha ido
presentando. El alto porcentaje de
material inorgdnico en nuestra po-
blacion en comparacién con las
series de otros autores, podria estar
favorecido por las caracteristicas de
la muestra (accidentes laborales),
las maniobras de extraccién en con-
diciones precarias y tratamientos

demasiado breves en heridas de

“alto riesgo”.

Hemos efectuado una escalada
terapéutica en funcién del nimero
de episodios (Tablas I y II), segin
lo propuesto por Kenyon“®. En
aquellos pacientes que presentaban
una erosion corneal considerada de
“alto riesgo” indicamos oclusién
con pomadas antibiéticas hasta la
completa curaciéon, continuamos
posteriormente con lagrimas artifi-
ciales, preferentemente sin conser-
vantes, y pomadas hipertonicas al
acostarse durante dos meses. El
mismo criterio de actuacién se apli-
¢ a aquellos pacientes que presen-
taban una primera recidiva y eran
diagnosticados de ECR, 14 pacien-
tes (53,8%) sin que hallan presenta-
do nuevos episodios hasta la fecha.

A los que presentaban un segun-
do brote y/o molestias matutinas, 9
pacientes (34,6%), se les adapto
una lentilla terapéutica junto a coli-
rios antibi6ticos y lagrimas artificia-
les que se mantuvo entre 4y 12 se-
manas en funcién de la tolerancia.

Si, pese a la oclusion y adaptacion
de lentilla terapéutica, existia un
nuevo episodio, 3 pacientes (11,5%),
indicamos micropuncion del estro-
ma anterior” no superior al 25%
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Figura 1. Etiologia.
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Figura 2. Dias de incapacidad laboral transitoria (ILT) en funcién de la etiologia.

del espesor corneal, mediante una
aguja desechable de 20-25G previa-
mente angulada para estimular la
adherencia epitelial al estroma. El
area a tratar es aquélla en la que el
epitelio se ha desprendido con 15-20
punciones espaciadas entre si aproxi-
madamente 0,5-1 mm. Dicha técni-
ca presenta la ventaja de que se
puede realizar con anestesia topica
en la limpara de hendidura, pero
no estd exenta de riesgos e incluso
estaria contraindicada cuando el
defecto epitelial compromete el eje
optico, pues una simple nebécula

en el estroma, podria afectar la agu-
deza visual.

Otras opciones terapéuticas han
sido propuestas por diferentes auto-
res, entre ellas, las micropunciones
con laser Nd-Yag®, la queratecto-
mia superficial mecanica y la photo-
queratectomia terapéutica (PTK)
con laser de excimer, que presenta
buenos resultados segan distintos
autores”?. No tenermos experiencia
con estos tratamientos y, en cual-
quier caso, precisan de un material
costoso y de un personal altamente
especializado.
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ESTIMACION DEL COSTE

La estimacion del coste de dicha
patologia ha sido calculada tenien-
do en cuenta los baremos de la
ACMAT" por incapacidad laboral
transitoria (ILT) sin tener en cuenta
el coste asistencial. Por jornada per-
dida se obtiene la cifra de 5.135
pesetas, resultado de dividir 154.600
de ganancia media por 30 dias labo-
rables'”. Los pacientes que curaron
en primer estadio precisaron 182
dias de baja, 14 pacientes con una
media de 13 dias. En segundo esta-
dio, 9 pacientes precisaron 110 dias
con una media de 12,2 y en tercer
estadio 3 pacientes estuvieron 152
dias con una media de 50,6. Los
pacientes en segundo estadio una
vez adaptada la lentilla terapéutica
pudieron reiniciar su actividad la-
boral normal hasta la retirada de
la misma.

El total de los dias de baja de los
tres grupos fue de 444 lo que as-
ciende a un total de 2.285.075 pese-
tas por ILT.

Los que precisaron mas dias de
ILT (Figura 2) fueron los accidenta-
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dos con ramas: 3 pacientes, 125
dias, ufas: 3 pacientes, 35 dias,
papel: 6 pacientes, 65 dias y cuer-
pos extrafios metilicos, 6 pacien-
tes, 92 dias. Nuestros datos confir-
man que la severidad del cuadro

-estd en relacién con la etiologia por

lo que siempre mantendremos tra-
tamientos prolongados en heridas
de “alto riesgo”.

CONCLUSION

En aquellas lesiones corneales de
“alto riesgo” poco profundas, sobre
todo si han sido causados por ufias,
papel, vegetales o cuerpos extrafios
metalicos, que al extraerlos se halla
producido una desepitelizacion im-
portante, hemos de contemplar la
posibilidad de recidivas y ocluir fir-

"memente hasta que no se aprecie

tincién alguna con fluoresceina,
manteniendo después el tratamien-
to durante 1-2 meses con lagrimas
artificiales y pomadas hipertonicas
al acostarse, advirtiendo al paciente
que debe acudir de nuevo si nota-
ra algln sintoma, especialmente al
despertarse.
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