Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos ISSN:1727-897X Medisur 2012; 10(5)

ARTICULO ORIGINAL

Resultados de la aplicacion de queratectomia fototerapéutica en adultos mayores con queratopatia bu-
llosa

Results of the Application of Phototherapeutic Keratectomy in the Elderly with Bullous Keratopathy

Dr. Osbel Alfonso Sanchez, ) Dra. Sandra Saray Quignén Santana, ® Ing. Rolando Delgado Figueredo,® Dra.
Josefina Garcia Granda,  Dr. Alain Barcelé Torriente.®

!Especialista de 11 Grado en Oftalmologia. MSc. en Longevidad Satisfactoria. Profesor Asistente. ° Especialista de |
Grado en Medicina General Integral. Especialista de | Grado en Oftalmologia. MSc. en Longevidad Satisfactoria. Pro-
fesor Instructor. * Ingeniero Industrial. MSc. en Administracion de Negocios. Profesor Asistente. * Especialista de |
Grado en Oftalmologia. Profesor Asistente. *Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Especialista de |
Grado en Oftalmologia. Profesor Instructor. Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima. Cienfuegos.

1 Terminal Professional Degree in Ophthalmology. MSc. in Satisfactory Longevity. Assistant Professor.  Second Pro-
fessional Degree in General Medicine. Second Professional Degree in Ophthalmology. MSc. in Satisfactory Longevity.
Instructor. ® Industrial Engineer. MSc. in Business Administration. Assistant Professor. * Second Professional Degree
in Ophthalmology. Assistant Professor. ° Second Professional Degree in General Medicine. Second Professional De-
gree in Ophthalmology. Instructor. Dr. Gustavo Aldereguia Lima General University Hospital. Cienfuegos.

éticos y una evaluacion biomédica, se les realizd la
gueratectomia fototerapéutica. Se indicd tratamiento y
se llevé a cabo el seguimiento con una valoraciéon de
sintomas y signos hasta el tercer mes.

RESUMEN

Fundamento: en muchos paises se han realizado
estudios sobre los beneficios de la queratectomia

fototerapéutica en las afecciones corneales; se han
encontrado escasas referencias en nuestro pais que
aborden los resultados de la aplicacion del laser de
excimeros en los adultos mayores aquejados de
gueratopatia bullosa.

Objetivo: valorar los resultados de la aplicacion de la
queratectomia fototerapéutica en adultos mayores con
gueratopatia bullosa.

Métodos: estudio de serie de casos realizado durante el
afio 2009, en el Departamento de Cdrnea del Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos, que incluyé 16 adultos mayores con
queratopatia bullosa no tributaria a queratoplastia
penetrante. Después de tener en cuenta los principios
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Resultados: en el posoperatorio la sintomatologia
disminuy6 y el signo mas frecuente fue el haze (38 %)
seguido de las alteraciones visuales (25 %) y del leve
incremento en la agudeza visual mejor corregida.
Conclusiones: la aplicacibn de queratectomia
fototerapéutica en pacientes no tributarios a trasplante
de cornea contribuye a mejorar el estado ocular,
disminuye los sintomas y mejora la agudeza visual.
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ABSTRACT

Background: Many countries have conducted studies
on the benefits of phototherapeutic keratectomy in
corneal diseases; few references have been found in our
country to address the results of the application of the
excimer laser in the elderly suffering from bullous
keratopathy.

Objective: To assess the results of the application of
phototherapeutic keratectomy in the eldrly with bullous
keratopathy.

Methods: A case series study was conducted in 2009,
in the Cornea Department of the Dr. Gustavo Aldereguia
Lima General University Hospital of Cienfuegos. It
included 16 elderly with bullous keratopathy not leading
to penetrating keratoplasty. After considering the ethical
and biomedical assessment, phototherapeutic
keratectomy was performed. Treatment was indicated
and follow up was performed with an assessment of
symptoms and signs until the third month.
Results: In the postoperative stage symptoms
decreased and the most frequent sign was the haze
followed by slight increase in best corrected visual
acuity.

Conclusions: The application of phototherapeutic
keratectomy in patients that did not apply for cornea

transplant helps improving eye condition, reduces
symptoms and improves visual acuity.
Key words: photorefractive keratectomy; corneal

edema
Limits: humans; adult; age
INTRODUCCION

A lo largo de la historia el hombre ha estado preocupado
por el envejecimiento. Se han enunciado multiples
teorias para explicar la etiologia de este proceso, pero
ninguna lo explica por si sola; muchas, mas que las
causas, explican las consecuencias o los mecanismos del
envejecimiento. Lo que si estd firmemente reconocido es
que se trata de un proceso irreversible e inevitable y que
la extensién de la vida resulta de la interaccién entre la
dotacion genética que se posee y el ambiente en que se
vive.

En los Gltimos cien afios se ha producido una revolucion
tan silenciosa como inusitada: la de la longevidad. Se ha
ganado en afos de vida gracias a la reduccion de la
mortalidad infantil y al tratamiento de las enfermedades
ligadas a la vejez. &?

El deterioro de la vision es comdn al envejecer y su
repercusion funcional suele ser grave. La densidad
celular endotelial de la cérnea disminuye desde 3 500 a
4 000 células x mm? al nacer hasta 2 500 a 3 000 células
x mm? en la cérnea adulta. No existe actividad mitotica
en el endotelio tras el nacimiento y algunas células
endoteliales mueren a lo largo de la vida dando como
resultado su disminucion gradual. Si la funcién de las
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células endoteliales esta suficientemente afectada
aparece un edema estromal y epitelial en diferentes
estadios, en dependencia de la presién ocular. ®

La queratopatia bullosa es una degeneracién corneal
causada por una descompensacion endotelial. Se
caracteriza por un edema corneal estromal en el que se
producen vesiculas o bullas subepiteliales debido al paso
de fluido hacia las capas anteriores corneales desde un
endotelio ineficaz y como consecuencia de la presion
intraocular. Su etiologia incluye todas las causas de
edema corneal crénico y generalmente irreversibles.

La cirugia de catarata es una de las causas mas
comunes de edema corneal hoy en dia. Se han
identificado muchos factores que influyen en el
desarrollo del edema corneal irreversible tras la cirugia
de la catarata, como son: la enfermedad endotelial
previa, traumatismo, contacto corneal con vitreo, la
técnica quirdrgica empleada y el uso de soluciones de
irrigacion diferentes. El edema corneal del paciente
pseudofaquico es una de las indicaciones mas frecuentes
de queratoplastia penetrante. ¢

Numerosos tratamientos se han descrito para disminuir
los molestos sintomas que se producen en la
gueratopatia bullosa dolorosa y en pos del mejoramiento
de la calidad de vida de los enfermos. ¢®

El laser de excimeros de 193 nm ha hecho posible la
realizaciébn de la moderna cirugia corneal. En la gran
mayoria de los casos es utilizado en la cirugia refractiva,
pero la evolucion de esta técnica quirdrgica ha facilitado
el desarrollo de wuna intervencion con finalidad
primariamente terapéutica.

Los pulsos de luz ultravioleta emitidos por el laser son
capaces de separar las moléculas del lecho tratado
realizando una ablacion de aproximadamente 0,25
micras por cada pulso lo que permite una eliminacion
muy precisa del tejido corneal. La profundidad y forma
de esta fotodisrupcién ablativa pueden ser controladas
con seguridad, lo que permite una excelente capacidad
de reproduccion de la técnica quirdrgica. Todo esto
sigue asegurando a la queratectomia fototerapéutica
(ptk por sus siglas en inglés) un papel relevante en el
tratamiento de la afeccion corneal. %

En la bibliografia internacional y nacional revisada se
encuentran algunos reportes acerca del uso del excimer
laser en afecciones superficiales y profundas de la
cornea. En la provincia no se encuentran referencias
sobre los resultados de la ptk en adultos mayores con
gueratopatia bullosa.

Dado que el tratamiento definitivo de esta afeccion
ocular es la queratoplastia y como no todos los pacientes
tienen indicacién de cirugia por diversos factores como:
la edad avanzada, el deterioro de su estado fisico y
mental, condiciones generales de salud y enfermedad,
vascularizacion corneal severa, los procesos
inflamatorios e infecciosos intraoculares y/o la
hipertension ocular asociada; se deben encontrar
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alternativas para el alivio de los sintomas dolorosos
mientras esperan el procedimiento definitivo. @

Motivados por los molestos sintomas oculares que
ocasiona esta afeccion a los pacientes que frecuentan las
consultas de oftalmologia, en los cuales la queratoplastia
penetrante deja de ser una indicacién para lograr su
mejoria ocular, se decidi6 realizar este estudio con el
objetivo de valorar los resultados de la aplicacion de
gueratectomia fototerapéutica en adultos mayores con
queratopatia bullosa.

METODOS

Estudio de serie de casos realizado desde febrero hasta
septiembre de 2009 en el Departamento de Cérnea del
Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia
Lima de Cienfuegos, que incluyé a 16 adultos mayores
con diagnéstico de queratopatia bullosano tributaria de
tratamiento quirdrgico (queratoplastia penetrante) y que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: aptos psiquicamente para
colaborar con el interrogatorio, examen fisico e
indicaciones médicas; apoyo familiar incondicional para
colaborar con las indicaciones médicas, voluntariedad
para participar con consentimiento informado.

A todos los pacientes se les realiz6 una evaluacién
biomédica basada en un interrogatorio y un examen
fisico basado en la agudeza visual de lejos con cartilla de
Snellen, de los anexos oculares y del segmento anterior
utilizando la lampara de hendidura (Car/ Zeiss Meditec
AG, Germany). Se les solicit6 el consentimiento
informado por parte del autor del trabajo para formar
parte de la investigacion.

A aquellos que estuvieron de acuerdo con el
procedimiento a realizar se le indicé colirio antibidtico de
cloranfenicol (0, 5 %, Quimefa) 1 gota cada 4 horas en
el ojo a operar 24 horas antes de la cirugia y efemolina
(colirio, fluorometolona 1 mg) cada 4 horas 1 semana
antes del tratamiento quirdrgico.

En el quiréfano se utilizé el Esiris de Schwind el cual
cuenta con un diametro del spot de 0,8 mm, con perfil
de ablacion gaussiano, una taza de repeticion de 200 Hz,
eyetracking activo de 328 Hz, distancia de trabajo de
29,5 cm y un tubo laser ceramico.

Procedimiento quirdrgico

Previa asepsia y antisepsia con yodo povidona se instilé
una gota de colirio anestésico (5 ml %) en el fondo de
saco conjuntival inferior, se colocé el blefarostato. Se
programé y realiz6 una ablaciéon de 120 a 140 micras. Se
lavo la superficie ablacionada con solucion salina
fisiologica y al final de la cirugia se coloco un lente de
contacto blando terapéutico (LCBT). Se aplico 1 gota de
colirio de voltarén (Cipla LTD 5 ml), ciprofloxacino
(Quimefa, 0,3 %) y gel oftdlmico viscotears (acido
poliacrilico 10 g).

Se indic6 tratamiento topico posoperatorio con voltarén
1 gota cada 4 horas, lagrimas artificiales 1 gota cada 2
horas y cloranfenicol 1 gota cada 4 horas por una
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semana. Como tratamiento de mantenimiento lagrimas
artificiales 1 gota cada 3 horas y prednisolona 1 gota
cada 4 horas durante el primer mes y en los meses
consecuentes 3 veces al dia.

Se les retir6 el lente blando a la semana después de
operados. Se realizO6 un seguimiento mensual en
consulta durante 3 meses con medicion a las 24 horas,
17, 4% y 12™ semanas.

La investigacion estuvo aprobada por el consejo
cientifico de la institucion y se tuvieron en cuenta todas
las regulaciones y principios éticos que se establecen
para estos casos.

Toda la informacion fue recopilada en el formulario de
obtencion de datos y procesada utilizando el SPSS 11,5
versién para Windows.

Los resultados se muestran en tablas mediante niumeros
absolutos y porcentaje.

RESULTADOS
La mayor cantidad de pacientes se encontraba entre los

gue tenian de 4 a 9 afios de evolucién de la enfermedad,
que representaban el 56 % del total. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de frecuencias de
los adultos mayores segldn tiempo con la
queratopatia bullosa

Tiempo Mo. Yo
Menor o igual a 3 afios B 38
De 4 a9 afios 9 56
Mayor o igual a 10 afios 1 B
Total 1 100D

La queratopatia bullosa del pseudofaquico resultd ser la
causa mas frecuentemente encontrada, representada
por 7 pacientes, para un 44 %.(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de frecuencias de |a
queratopatia bullosa segun etiologia

Etiologia No. %
Pseudofaquia 7 44
Hipertensidn ocular 2 13
Distrofia epitelio/estromal 1 B
Distrofia endotelial 4 25
Traumatismaos 2 12
Total 16 100
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La totalidad de los pacientes experimentd un incremento
de la sintomatologia durante las primeras 24 horas del
posoperatorio. A los 7 dias (lra semana) la mayoria
refirié disminucién de los sintomas (12 pacientes) y en
solo 4 casos fue reportada la ausencia de estos. En las
semanas siguientes hubo una tendencia a la disminucion
y ausencia de los sintomas, sin que se encontrara
aumento en la sintomatologia referida en dicho periodo.
(Tabla 3).

Tabla 3. Disfribucion de frecuencias seqgin |a evoluddn de los
sintomas en el posoperatorio

Tiempo Aumento Disminucién  Ausencia
Primeras 24 horas 16 0 0
1lrasemana 1] 12 4
4ta semana 1] 7 g
12ma semana 1] B 11

n=16

El haze fue el resultado que predomin6 en el
posoperatorio, fue encontrado en el 38 % de los ojos
intervenidos con cirugia laser, seguido de las
alteraciones visuales (halos, visiones fantasma durante
la noche, deslumbramientos) referidas por el 25 % de
los pacientes. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de frecuencias segun el
estado ocular al primer mes de posoperatorio

Estado ocular No. %
Retraso de la cicatrizacion 1 B
Haze ] 38
Defectos epiteliales persistentes 3 19
Queratouveitis 2 12
Alteraciones visuales 4 25

n=16

En la evoluciéon del estado ocular a los tres meses de
posoperatorio se describi6 un menor numero de
alteraciones oculares. En 5 adultos mayores se
presentaron las bullas y/o microbullas (31 %) seguidos
de 3 que presentaban haze (19 %), solo en un caso se
diagnostic6 un defecto epitelial persistente que
representé un 6 % del total de los pacientes. (Tabla 5).

Aquellos pacientes con agudeza visual mayor corregida
preoperatoria de percepcién luminosa (PL) y NPL se
mantuvieron en el mismo grupo, no fue igual para los
grupos siguientes. Se incrementaron los pacientes en los
grupos de AVMC de cuenta dedos y 0,1 a 0,3 en el
posoperatorio con 7 y 4 casos para un 44 % y 25 %
respectivamente y disminuyeron aquellas frecuencias
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reportadas en el grupo de movimiento de manos con 19
%. (Tabla 6).

Tabla 5. Distribucidn de las frecuencias segun el
estado ocular al tercer mes de posoperatorio

Estado ocular No. Yo
Bullas/ Microbullas 5 31
Haze 3 19
Defectos epiteliales persistentes 1 6

n=1a

Tabla 6. Distribucidn de frecuencias segin la agudeza
visual mejor corregida (AVMC) antes v después de la
cirugia

AVMC Antes Después

No. %o No. %%

MPL 1 ] 1 ]
Percepcidn luminosa(PL) 1 B 1 B
Movimiento de manos 5 31 3 19
Cuenta dedos 6 38 7 44
2,1a0,3 3 19 4 23
Total 16 100 16 100

DISCUSION

La queratopatia bullosa se encuentra entre las primeras
indicaciones de trasplante corneal en el mundo. Diversos
autores relacionan su aparicion con la cirugia del
segmento anterior, reportandola como una de las
complicaciones mas frecuentes producida por la injuria
endotelial durante el acto quirdrgico, asi como con la
pérdida celular que ocurre durante el proceso de
envejecimiento, que trae consigo la aparicion de las
bullas subepiteliales que ocasionan sintomas oculares
persistentes y llevan al paciente a una discapacidad
visual y consecuentemente a una disminucién en la
calidad de vida. ¢101t)

La generalidad de los estudios reportan la presencia de
bullas y/o microbullas y los defectos epiteliales
secundarios a su ruptura. “°*? Raj Maini y colaboradores
reportaron que después de realizar ablaciones profundas
los pacientes mejoraron ostensiblemente la
sintomatologia y la agudeza visual y reportaron recidivas
de bullas en escaso porciento de la muestra, asi mismo
sugieren la aplicacion de ptk en la sintomatologia
dolorosa de la queratopatia bullosa y reportan los
E)e)neficios de las ablaciones profundas en esta afeccion.
13

En cuanto a la aparicibn de algunas alteraciones
corneales después de la cirugia, varios identifican la
presencia del haze y de las alteraciones visuales en el
posoperatorio de la cirugia corneal con laser de
excimeros. © 1919 Al respecto se puede sefialar que la
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aparicion del haze en el posoperatorio de los pacientes
del estudio se relaciona con la ablacion profunda de las
capas corneales que provoca la formacion de nuevas
fibrillas de colageno. La aparicibn de halos,
deslumbramientos, entre otras alteraciones, esta
también relacionada con la ablacién del tejido y con las
aberraciones corneales propias de este proceder
quirdrgico. Al tercer mes de tratamiento con
corticosteroides topicos se redujo la presencia de haze y
en 5 casos recidivaron las bullas y/o microbullas. Esto
Gltimo esta relacionado con la asociaciéon de glaucoma
absoluto en algunos de los pacientes, en los cuales el
ascenso mantenido de presion intraocular produce
aumento de la presibn de hinchado estromal,
adelgazamiento y ruptura de la membrana de Bowman
con la posterior formacién de bullas subepiteliales; y en
otros con el antecedente de traumatismos corneales
penetrantes en los que estan implicadas todas las capas
corneales y hay dafio endotelial importante con
asociacion de otras afecciones intraoculares. El retardo
en la epitelizacion puede producirse, sobretodo, por la
remocién de grandes cantidades de tejidos como es el
caso del método empleado en esta investigacién. ¢4

Hay tres aspectos fundamentales que determinaron una
influencia positiva en los adultos mayores estudiados; el
mas importante es la disminucion de los sintomas,
seguido del leve incremento en la agudeza visual mejor
corregida y por ultimo el mejoramiento del estado ocular
de los pacientes.

La queratectomia fototerapéutica es una técnica
quirargica que, a pesar de su alto costo a nivel mundial,
es sencilla, segura y de facil realizacion. El tiempo
quirdrgico es minimo, se realiza de forma ambulatoria y
el alivio del paciente es rapido y duradero. Su objetivo
se fundamenta en homogeneizar la interfase epitelio-
estromal desde un punto de vista histoldgico, 6ptico y
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