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OBJETIVOS: Identificar los principales factores de riesgo en pacientes con Indicadores

sospecha de Ulcera corneal micética en la provincia Pinar del Rio. Links relacionados
METODOS: Se realizd una investigacién observacional, analitica de tipo

caso-control. La informacién fue obtenida a través de la revisién de historias Compartir

clinicas de los pacientes que ingresaron en el Servicio de Oftalmologia del m
Hospital Clinicoquirirgico "Abel Santamaria Cuadrado" con impresion Otros
diagnédstica de Ulcera corneal micotica en el periodo comprendido entre el 1
de enero de 2004 y el 30 de noviembre de 2007. Se emplearon como
variables edad, sexo, ocupacion, tipo de lugar de residencia, antecedente
reciente de trauma corneal con materia vegetal, trauma corneal, uso de @ Permalink

lentes de contacto, uso de esteroides tdépicos, enfermedades sistémicas

inmunosupresoras, cirugia ocular previa y enfermedades croénicas de la

superficie ocular. Se emplearon medidas de frecuencia y asociacion.

RESULTADOS: Se determiné que la ocupacién, el tipo de lugar de residencia y el antecedente de trauma corneal
con materia vegetal constituyen posibles factores de riesgo de la Ulcera corneal micética en esa provincia. La
frecuencia de la Ulcera corneal micdtica fue de un 27 % con respecto al total de pacientes ingresados con
diagndstico de Ulcera corneal. El sexo mas afectado fue el masculino y el grupo etario el de 38 a 57 afios.
CONCLUSIONES: El antecedente de trauma corneal con materia vegetal, el lugar de residencia rural y las
actividades laborales relacionadas con la manipulacién directa de plantas constituyeron factores de riesgo de
Ulcera corneal micdtica en los pacientes estudiados. La frecuencia de la Ulcera corneal micética en el estudio se
correspondié con el patron observado en paises con clima calido y himedo, especialmente cerca del ecuador. La
Ulcera corneal micdtica es mds comin en hombres en edades laboralmente activas.

Otros

Palabras clave: Ulcera corneal micotica, factores de riesgo, trauma corneal.
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OBJECTIVE: To identify the main risk factors in patients suspected of mycotic corneal ulcer in Pinar del Rio
province.

METHODS: An observational and analytical case-control study was conducted. Data were collected from the
medical histories of those patients with possible diagnosis of mycotic corneal ulcer, who had been admitted at the

Ophthalmology Service of "Abel Santamaria Cuadrado" clinical and surgical hospital from January 15t, 2004 to

November 30th, 2007. The variables such as age, sex, occupation, kind of residence place, recent history of
corneal trauma caused by vegetable matter, corneal trauma, use of contact lenses, use of topical steroids,
immunosuppressive systemic diseases, previous eye surgery and and ocular surface chronic illness were all used .
The frequency and association measures were also used.

RESULTS: It was determined that occupation, kind of residence place and recent history of corneal trauma with
vegetable matter are possible risk factors of mycotic corneal ulcer in the province. The frequency of mycotic
corneal ulcer was 27 % of the total humber of patients admitted and diagnosed with that disease. Males were the
most affected and the 38-57 y age group as well.

CONCLUSIONS: The recent history of corneal trauma caused by the vegetable material, rural place of residence
and direct handling of plants at work were those risk factors in the studied patients. The frequency of mycotic
corneal ulcer in this study matched that of the pattern seen in those countries with warm and humid climate,
particularly near the Equator. Mycotic corneal ulcer is more common in men at working age.

Key words: Mycotic corneal ulcer, risk factors, corneal trauma.

INTRODUCCION

La informacion que el hombre recibe del medio ambiente (80 %) es obtenida mediante la funcién visual. Esto
depende de las estructuras que componen los medios refractivos del ojo. La cornea constituye el elemento mas
importante del sistema dptico ocular, ya que es la primera lente transparente del ojo y aporta a dicho sistema 43
dioptrias de poder refractivo, lo que representa el 79 % del poder de refraccion total del ojo. Esta funcion éptica
puede verse afectada por diferentes patologias que alteran su transparencia, entre las que se encuentran las
Ulceras corneales micdticas.

La relacion de los hongos con el hombre se conoce desde la antigliedad; sin embargo no fue hasta finales del siglo
XIX en que se hicieron los primeros y significativos intentos para clasificar la enfermedad, lo que coincide con el
inicio de la microbiologia y anatomia patoldgica. Es en el siglo xx cuando comienzan los estudios mas detallados de
las micosis oculares y especialmente las Ulceras corneales micoticas, las que dieron comienzo a las publicaciones
sobre este tipo de investigaciones. La queratitis ulcerativa es una infeccidén ocular comin que puede llegar a ser
una amenaza no solo para la visién, sino también para el mismo ojo. Casi cualquier especie de hongo puede causar
infeccién corneal, pero relativamente pocas se ven con regularidad. Las mds frecuentemente encontradas son
aspergilus, fusarium y candida.

Considerando la importancia de la Ulcera de la cérnea como una causa mundial de pérdida visual unilateral, hay
sorprendentemente pocos estudios que evallan los factores que predisponen a una poblacién a la infeccién de la
cornea.

Tradicionalmente la ceguera corneal en los paises en desarrollo se ha atribuido a tracoma, xeroftalmia, sarampion,
oftalmia neonatal y lepra. La importancia del trauma corneal superficial en agricultores, que rapidamente lleva a la
ulceracion de la cornea y pérdida visual, ha sido frecuentemente subestimada como una causa mundial de

ceguera unilateral.! En el mundo, la incidencia anual de ceguera causada por queratitis infecciosa o traumatica es
de 1,5 a 2 millones de casos.?

El clima tropical de Cuba hace que la frecuencia de queratomicosis sea elevada, y la provincia Pinar del Rio, al ser
predominantemente rural, presenta razones afadidas para la existencia de una elevada frecuencia de
presentacién de ellas. Lo que se pretende realizar al estudiar los principales factores de riesgo para padecer
Ulcera corneal micdtica que inciden en esa provincia, es emplear un enfoque de riesgo que permita favorezca la
mejorar atencion médica de aquellos que mas lo requieran y obtener elementos que ayuden a trazar estrategias
de promocidén de salud y prevencion de esta patologia.

METODOS

Se realizé una investigacién observacional, analitica de tipo caso-control, en el periodo comprendido entre el 1ro
de enero de 2004 y el 30 de noviembre de 2007.
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El universo estuvo constituido por el total de pacientes ingresados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Clinicoquirargico "Abel Santamaria Cuadrado" (115 pacientes), con el diagndstico de Ulcera corneal, sea cual fuere
la causa.

Hubo una muestra de 62 pacientes que cumplieron los criterios establecidos. Ella fue dividida en dos grupos de 31
pacientes cada uno (grupos: caso y control).

Criterios de seleccion del grupo de casos
Criterios de inclusién:

- Todos los pacientes ingresados en el servicio de oftalmologia del Hospital "Abel Santamaria
Cuadrado" con sospecha de Ulcera corneal micética (31 pacientes), independientemente de su
severidad, en uno o ambos ojos.

Criterios de exclusién:
- Pacientes con otra enfermedad oftalmolégica.

- Pacientes cuya historia clinica se encontré incompleta.

Criterios de seleccion de los controles
Criterios de inclusion:

Por cada integrante del grupo de casos se selecciond un sujeto que no posea diagndstico presuntivo de Ulcera
corneal micética pero incluido en el universo de estudio, del mismo sexo y con la mayor similitud posible en cuanto
a edad.

Criterios de exclusién:
- Pacientes con otra enfermedad oftalmolégica.

- Pacientes con historia clinica incompleta.

Este diagnédstico se basd en el patron morfoldgico de la Ulcera, sintomatologia, aspectos epidemiolégicos,
evolucion y respuesta al tratamiento, para lo cual los pacientes fueron sometidos a un interrogatorio minucioso y
examen fisico oftalmolégico completo, empleando ademas la ldmpara de hendidura y tincién corneal con
fluoresceina. El diagndstico no fue confirmado por estudios microbiolégicos dado que el Servicio de Oftalmologia
en dicho hospital no cuenta con ese recurso aun, por lo que los pacientes fueron catalogados como sospechosos
de padecer Ulcera corneal micotica.

Para dar cumplimiento a cada uno de los objetivos propuestos fue necesario realizar los siguientes pasos y
variables.

1. Para determinar la frecuencia de la Ulcera corneal micética:
- Cantidad de pacientes ingresados con sospecha de Ulcera corneal micoética.
- Cantidad de pacientes ingresados por Ulcera corneal de cualquier etiologia.
2. Para determinar el grupo etario y sexo mas frecuentemente afectado:

a) Edad: variable cuantitativa continua, segun afios cumplidos desde su nacimiento hasta su ingreso
hospitalario.

- Rangos de edades, expresados en afios:

- 18-27
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- 28-37
+ 38-47
+ 48-57
« 58 y mas
b) Sexo: variable cualitativa nominal dicotémica, seguin sexo biolégico de pertenencia.
- Masculino.
- Variable cualitativa nominal dicotdmica.

- Femenino.

Para determinar la distribucion de los pacientes con sospecha de Ulcera corneal micética segun factores de riesgo
(trauma corneal, uso de lentes de contacto, uso de esteroides tdpicos, enfermedades sistémicas
inmunosupresoras, cirugia ocular previa, enfermedades cronicas de la superficie ocular) se empled la variable
cualitativa nominal dicotéomica (presente/ausente).

Para determinar si la actividad laboral, el tipo de lugar de residencia y el trauma corneal con materia vegetal
constituyen factores de riesgo para padecer Ulcera corneal micdtica se analizaron las siguientes variables:

a) Actividad laboral: variable cualitativa nominal dicotémica, segun la relacién de la profesién con la manipulacion
de plantas.

- Actividad laboral A: Campesino, jardinero, investigador agricola, botanico u otra persona que
manipule plantas.

- Actividad laboral B: No se relacionan con la manipulacion de plantas.

b) Tipo de lugar de residencia: variable cualitativa nominal dicotémica, segln si vive o no en una ciudad (urbano/
rural).

c) Antecedente de trauma corneal con materia vegetal: variable cualitativa nominal dicotémica, segun la
presencia reciente o no de traumatismo corneal con materia de origen vegetal, considerando el trama como
reciente al ocurrido en los 15 dias previos a la apariciéon de la Ulcera corneal (si/no).

No se estudiaron las asociaciones estadisticas de la Ulcera corneal micética con otros factores de riesgo
conocidos para padecer Ulcera corneal, tales como el uso de lentes de contacto, las enfermedades crénicas de la
superficie ocular, las enfermedades sistémicas causantes de inmunocompromiso, el antecedente de cirugias
oculares, ya que constituyen factores de riesgo comunes a otros tipos de Ulcera corneal, fundamentalmente la
bacteriana, con lo cual se obtendrian resultados erréneos al introducir sesgos.

La informacion fue obtenida a través de la revision de historias clinicas y plasmada en una base de datos de
Microsoft Excel 2007 para Windows, la que fue analizada empleando medidas de frecuencia y de asociaciéon (chi
cuadrado, Odds ratio), asi como presentada en tablas y graficos. Se garantizd la confidencialidad de los datos
recogidos en las historias clinicas de los pacientes seleccionados, asi como el anonimato de estas personas.

RESULTADOS

Como puede observarse en la tabla 1, la frecuencia de pacientes con sospecha de Ulcera corneal micética en el
Hospital Clinicoquirtirgico "Abel Santamaria" en el periodo estudiado fue de un 27 % en relacidon con el total de
pacientes que ingresaron con el diagnostico de Ulcera cormneal.

Tabla 1. Frecuencia de pacientes con sospecha de dlcera corneal micatica
respecto al total de ingresados

Pacientes Ma, %
Ingresos par dlcera corneal 115 100
Ingresos por sospecha de dlcera corneal micatica 31 27
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En los pacientes con sospecha de Ulcera corneal micotica predominaron las edades comprendidas entre 38 y 47
afnos (45,2 %) y la media fue de 44,3 anos (IC: 39,8; 48,8).

En el estudio predomind el sexo masculino (21 de 31; 68%) con respecto al femenino (10 de 31; 32 %), a una
razén de 2,1: 1.

En el estudio la mayoria de los pacientes (58,1 %) con sospecha de Ulcera corneal micdtica presentaron el
antecedente reciente de traumatismo corneal con materia vegetal (tabla 2). Se pudo determinar, mediante el
estadigrafo chi cuadrado, que existe una relacién de dependencia entre la existencia del antecedente de trauma
corneal con materia vegetal y la presencia de sospecha de Ulcera corneal micética con un nivel de significacion
del 99 % y 1 grado de libertad (chi cuadrado calculado mayor que chi cuadrado tabulado). Esta relacién fue
corroborada con el calculo del Odds ratio (OR= 20). Se determiné que el antecedente de trauma corneal con
materia vegetal es un factor de riesgo de padecer Ulcera corneal micética.

Se determind una relacion de dependencia entre la presencia de sospecha de Ulcera corneal micotica (variable
dependiente) y el tipo de lugar de residencia (variable independiente), mediante el estadigrafo Chi cuadrado (Chi
calculado es mayor que Chi cuadrado tabulado, con un nivel de significacion de un 95 % y 1 grado de libertad).
Dicha relacion fue confirmada mediante Odds ratio (OR= 3), lo que indica que el tipo de lugar de residencia (rural)
es un factor de riesgo para padecer Ulcera corneal micdtica, por lo que es 3 veces mas probable padecer esa
enfermedad en pacientes que viven en areas rurales con respecto a los de areas urbanas. El 77,4 % de los
pacientes con sospecha de Ulcera corneal micdtica vivian en areas rurales (tabla 3).

2

En la presente investigacion fue determinada una relaciéon de dependencia mediante la prueba Chi cuadrado entre
la presencia de sospecha Ulcera corneal micética (variable dependiente) y la ocupacién (A), considerandose esta
Ultima como variable independiente (Chi cuadrado calculado es mayor que Chi cuadrado tabulado con un nivel de
significacion de 99 % y 1 grado de libertad). Dicha relacién fue ratificada mediante el calculo del Odds ratio (OR=
5), determinandose que la ocupacién A es un factor de riesgo para padecer Ulcera corneal micética, se comporta
4 veces mas probable padecer dicha enfermedad en pacientes con ocupacién A que en pacientes de la B.

En el estudio el 61,3 % de los pacientes con sospecha de Ulcera corneal micotica presentaron ocupaciones
relacionadas con la manipulacion de plantas (ocupacion laboral A). Esto puede observarse en la tabla 4.

DISCUSION

Existen variaciones en la frecuencia de la Ulcera corneal micotica segun la zona geografica de que se trate. Asi,
en paises de latitudes tropicales como el sur de la India (latitud 10°), los hongos representan entre el 32,0 - 34,4

% de las Ulceras corneales infecciosas,3'4 en Ghana (latitud 10°) el 37,6 %, en el sur de Florida (latitud 25°) el 35
%, Bangladesh (36-40 %),6 mientras que en latitudes templadas, como en Nueva York (latitud 40°),” Londres
(latitud 50°)8 o Suiza representan menos del 3 %, adquiriendo mucha més importancia la causa bacteriana.

La literatura reporta que ambos sexos tienden a desarrollar Ulceras de cérnea en la mediana edad. Esto lo
atribuimos a que son mas activos fisicamente y desarrollan mas actividades fuera del hogar, lo cual incrementa el

riesgo de lesién corneal y con ello el riesgo de desarrollar Ulcera de la cérnea.?

En un estudio realizado en la India (septiembre de 1999 - agosto de 2002) se encontrd que la mayoria de los

pacientes con Ulcera corneal micotica (66,8 %) estuvieron enmarcados en el rango de edad entre 21 y 50 afios.
En un estudio realizado en Singapur la edad media fue de 41 afios; no existen diferencias estadisticamente

significativas con respecto al nuestro.®

4

Existen varios lugares en los que se han realizado estudios que presentan diferencias estadisticamente
significativas de la edad media de los pacientes con Ulcera corneal micdtica con respecto al nuestro: Paris (edad

media: 56,2 afios),10 Filadelfia (edad media: 59 afios).1!

El predominio del sexo masculino en relacién con esta enfermedad lo atribuimos al mayor desenvolvimiento del
hombre en actividades fuera del hogar, que lo hace mas vulnerable a sufrir traumatismos corneales por agentes
externos. A pesar de que en nuestra sociedad se han dado pasos firmes en cuanto a la igualdad de género y se
ha luchado contra los tabues fuertemente arraigados desde antafio, los cuales plantean que el hombre es el que
debe realizar las labores fuera de la casa, mientras que la mujer debe quedarse realizando las labores del hogar y
cuidando de los hijos, aun persiste este tipo de creencias, sobre todo en los lugares rurales, donde por demas es
mas frecuente la patologia en estudio.
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Este predominio del sexo masculino se evidencia en la mayoria de los estudios realizados sobre el tema en
diferentes paises, entre ellos, Francia (63,2 %),10 Sur de la India (65,02 %),* Singapur (79,3 %).°

En un estudio realizado en Filadelfia,1! la mayoria (58,3 %) de los pacientes con Ulcera corneal micética fueron
del sexo femenino, lo cual no se corresponde con los resultados alcanzados en nuestro estudio.

La queratitis ulcerativa existe en todas las regiones del mundo. Toda la poblacion esta en riesgo de desarrollar
infeccidn corneal, pero unos estan en mayor riesgo que otros.

Estos hongos no son capaces de penetrar en el epitelio corneal intacto, por lo que la invasion corneal suele ser
secundaria a un traumatismo corneal con material organico, generalmente vegetal, responsable de implantar las
conidias directamente en el estroma o en el epitelio corneal. El traumatismo directo de la cérnea puede danar o
incluso eliminar el epitelio, con lo que el estroma subyacente se convierte en mas susceptible a la colonizacién y
la infeccidon por microbios. El traumatismo penetrante puede inocular directamente los gérmenes en el estroma.
Cuando los microorganismos alcanzan el estroma, se pueden adherir y multiplicar en él y comienzan a liberar
enzimas y toxinas que destruyen el tejido y provocan una reaccién inflamatoria.

En un estudio realizado en la India (septiembre de 1999 - agosto de 2002) se encontré que el 61,28 % de los
pacientes que ingresaron con diagndstico de Ulcera corneal micética presentaron antecedentes recientes de

trauma corneal con materia vegetal.4 Un estudio realizado en Veracruz, México también reveld este antecedente
como el principal factor de riesgo encontrado.!?

En relacién con el tipo de lugar de residencia en el estudio realizado en la India, ya mencionado, se encontré que
el 80,27 % de los pacientes con diagndstico de Ulcera corneal micética vivian en areas rurales. Ese mismo estudio

arrojé como resultado que la mayoria de los pacientes (64,75 %) eran trabajadores agricolas.?

A nivel mundial los factores de riesgo para padecer Ulcera corneal varian ampliamente entre paises desarrollados y
subdesarrollados.!3 La incidencia de Ulcera corneal debida a trauma corneal fue reportada como superior en India
(65,4 % en el Sur de la India;3 82,9 % en el Este de la India;1* 55 % en el Norte de la India,1> Nepal (52,8 %),1°
Ghana (39,2 %),17 Singapur (55 %)° y Taiwan (23,8 %).18 Con respecto a otros paises, tales como Estados
Unidos (8,33 % en Filadelphia),1! en Nueva Zelanda (23,5 %),1° esta situacion es infrecuente. Esta diferencia en
el patréon de factores de riesgo se debe a la variacion en el perfil de la ocupacion de los pacientes que viven en
esas regiones. Los trabajos relacionados con la agricultura son mas comunes en los paises subdesarrollados y los
no relacionados con la agricultura en los desarrollados, donde ademas las labores agricolas cuentan con un mayor
componente mecanizado que hace menos directa la relacién del hombre con las plantas que se cultivan y de esta
forma presentan menor riesgo de lesionarse la cornea con los materiales vegetales.

En los paises desarrollados adquieren mayor importancia factores de riesgo tales como el uso de lentes de
contacto, uso tépico de esteroides y las enfermedades crénicas de la superficie ocular. En Filadelfia, las
enfermedades croénicas de la superficie ocular, el uso de lentes de contacto y el uso de esteroides tdpicos fueron
los factores de riesgo més comunes.!! Otro estudio en una serie retrospectiva de 19 pacientes en un hospital de
Francia sefala como principales factores de riesgo de la infeccion micdtica el tratamiento con esteroides tdpicos
(42,1 %), el injerto de cdrnea (31,6 %).10 El uso de lentes de contacto aparecié como el factor de riesgo
predominante en Hong Kong (36 %).20

CONCLUSIONES

La frecuencia de la Ulcera corneal micética en el estudio se correspondié con el patrdon observado en paises con
clima calido y hiumedo, especialmente cerca del ecuador. La Ulcera corneal micética es mads comin en hombres en
edades laboralmente activas. El trauma ocular constituyo el factor de riesgo de mas frecuencia observado en los
pacientes con Ulcera corneal micética. El antecedente de trauma corneal con materia vegetal, el lugar de
residencia rural y las actividades laborales relacionadas con la manipulacién directa de plantas constituyeron
factores de riesgo de Ulcera corneal micética en los pacientes estudiados.
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