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ULCERAS CORNEALES
DEFINICION:

La cicatrizacién debida a ulceracion corneal es una causa importante de ceguera y
alteracién de la visién en todo el mundo. La mayor parte de ésta pérdida de la
agudeza visual es prevenible, pero solo si se hace un diagnéstico etiolégico en etapa
temprana vy se aplica el tratamiento apropiado.

EPIDEMIOLOGIA.
Esta enfermedad tiene distribucién mundial y se encuentra en todas las edades.
CUADRO CLINICO

El dolor, el enrojecimiento y la inflamacion son los sintomas principales y la intensidad
del dolor varia de acuerdo al grado de tumefaccidn vy etiologia de la Ulcera. Es
frecuente ver abundante secrecion purulenta en el ojo afectado.

Ulceras por Neumococo: Es una causa comun de ulceras bacterianas de la cérnea.
Suele presentarse 24 6 48 horas después de la inoculacidn en una cérnea con
escoriaciones. Se produce una Ulcera gris bien circunscrita que tiende a generalizarse
de manera irregular desde su sitio original de infeccién. El borde progresivo muestra
ulceracion activa e infiltracion, a medida que el borde rezagado comienza a cicatrizar
por lo que se llamé ulcera serpiginosa aguda. Primero se afectan las capas
superficiales y luego el parénguima profundo. El hipopidén es comun.

Ulcera por Pseudomona: Comienza con un infiltrado gris o amarillento en el sitio de
rotura del epitelio corneal. Se acompafa de dolor intenso. La lesién tiende a
diseminarse rapidamente en todas las direcciones debido a las enzimas proteoliticas
producidas por los microorganismos. Frecuentemente hay hipopidn grande. El
infiltrado v el exudado pueden tener un color verde azuloso. Puede encontrarse
asociado a abrasiones menores de la cérnea o el uso de lentes de contacto blandos.

Ulcera por Streptococo pyogenes: No tienen caracteristicas que permitan
identificarlas. El estroma corneal circundante a menudo presenta infiltracion y edema,
¥ suele haber un hipopién moderadamente grande.

Ulceras por Stafilococo aureus, epidermiris: Hoy en dia se ven con mayor
frecuencia que antes, y a gran parte de las mismas, en corneas expuestas a riesgo
por el uso de corticoides locales. Las Ulceras a menudo son indolentes, pero pueden
acompanfarse de hipopién y algo de infiltracién corneal circundante. A menudo son
superficiales y el lecho de la Ulcera se siente firme al rasparse.

DIAGNOSTICO.
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Se realiza a través del interrogatorio del paciente, del cuadro clinico y el examen
oftalmolégico con lampara de hendidura

TRATAMIENTO.

Raspado de la lesidn para estudio bacteriolégico (tincién vy cultivo para
bacterias y hongos).

Cicloplégico: Si no hay riesgo de perforacion tropicamida 1% 1 gota C/8 horas.
Antibidtico topico de amplio espectro a dosis altas: Segun el resultado del
estudio bacteriologico: Primera eleccién: Gentamicina ¢ Tobramicina 1 gota
c/2horas por 2 dias. Continuar c/4horas minimo 7 dias, segun evolucion
clinica. Segunda eleccidn: Ciprofloxacina é Ofloxacina 1 gota ¢/2 horas por 2
dias, continuar ¢/4 horas minimo 7 dias segun evolucion.

Suspender uso de Lentes de Contacto

Analgesico V. O.: Ibuprofen 400 mg V.O c/8horas segun dolor.

Proteccion ocular no oclusiva, si hay adelgazamiento corneal.

Evaluacién diaria.

Ajuste del tratamiento segun evolucién vy resultados del laboratorio.

Si no hay respuesta adecuada al tratamiento, repetir cultivo o realizar biopsia
ante cultivos negativos.

Recubrimiento conjuntival en casos riesgo de perforacidén corneal

PREVENCION.

Usar caretas protectoras en el trabajo.
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