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QUERATOCONJUNTIVITIS

Tarquino Acarapi Viadimir*
Zeballos Lépez Lourdes?

RESUMEN

La conjuntiva membrana delgada vy
transparente, formada por tejido
conectivo ricamente vascularizado que
cubre la superficie interna del parpado y
la esclerdtica del globo ocular, es un
tejido que puede inflamarse (conjuntivitis)
secundariamente a la presencia de un
0jo seco como consecuencia de una
disminucion de la actividad secretora de
las glandulas lagrimales principalmente
una alteracion a nivel de la pelicula
lagrimal que va ocasionar una sequedad
en la superficie ocular motivo por el cual
la humectacién y proteccion del epitelio
corneal se veran afectadas ,
encontrandose en algunos casos esta
patologia asociada a otras
enfermedades como ser el sindrome de
Sjogren o alteraciones palpebrales como
ser Ectropion, simbléfaron, , distriquiasis
y pardlisis faciales que agravan el
cuadro. *'®

PALABRAS CLAVES

Ojo seco, inflamacién, conjuntivitis.

INTRODUCCION

Al cumplir la secrecién lagrimal y cada
una de las capas que conforman la
pelicula lagrimal funciones importantes a
nivel del globo ocular como ser lubrificar
los péarpados, funcién antibacteriana
gracias a la presencia de
inmunoglobulinas, lavar, eliminar
desechos y estimulos nocivos, entre
otras funciones es importante mencionar
gue la ausencia de lagrimas a nivel de
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globo ocular ocasionara en la mayoria de
los casos la inflamacién del tejido
conjuntival llamada también conjuntivitis
de o0jo seco, queratoconjuntivitis o
sindrome de ojo seco. *

CLASIFICACION OJO SECO:

El sindrome de ojo seco, puede
clasificarse en:

e Ojo seco lacrimodeficiente asociado
o no al sindrome de Sjégren, caso en
el cual puede producirse por una
alteracion en las glandulas
lagrimales,  obstruccion de los
conductos excretores, medicamentos
sistémicos entre otras causas.

e Ojo seco evaporativo
lacrimosuficiente que puede ser de
naturaleza:

a) Extrinseca: Por deficiencia de
vitamina A, uso de lentes de
contactos o alergia a nivel de
superficie ocular.

) Intrinseca: Por alteracion de

las glandulas de Miebomio,

alteraciones en el parpadeo
como ser proptosis por
enfermedad de  Graves-

Basedow, alteraciéon en la

capa lipidica de las lagrimas,

dermatitis seborreica, y uso
de algunos farmacos. *®

ETIOPATOGENIA

La conjuntivitis de o0jo seco consiste
principalmente en el desarrollo deficiente
en una de las capas de la pelicula
lagrimal, la cual se torna inestable
ocasionando secundariamente la
sequedad de la superficie ocular y por
altimo la  inflamacion  del tejido
conjuntival, encontrandose entre los
principales factores etiologicos de la
enfermedad:
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1. Alteraciones relacionada con la
glandula lagrimal: Como ser:

e Hiposecrecion lagrimal
relacionada con la edad (atrofia
senil de la glandula).

e Hiposecrecion del componente
acuoso secundario en la mayoria
de los casos a una deficiencia de
la capa media acuosa de las
lagrimas alteracibn que puede
estar o no asociada al sindrome
de Sjogren.

o Destruccion rapida de las
lagrimas o evaporacién excesiva
de las mismas consecuentemente
a un déficit en la secrecion de los
componentes lipidicos de la capa
lipidica externa componente de la
pelicula  precorneal de las
lagrimas.

e Obstruccion de los conductos
lagrimales debido a un resultado
de cicatrizacion conjuntival grave.

e Destruccién de tejido lagrimal por
una inflamacion o  tumor.
Ausencia congénita de glandula
lagrimal o ausencia causada por
una extirpacién quirdrgica.
Lesiones neuroldgicas tipico del
sindrome de Riley-Day.

¢ Queratoconjuntivitis  evaporativa
la cual puede deberse a una
deficiencia de lipidos secundaria
a un mal funcionamiento de las
glandulas de Meibomio.

2. Trastornos que afectan directamente
a las glandulas lagrimales como: La
sarcoidosis, tracoma, penfigoide
ocular, eritema multiforme, linfoma,
amiloidosis, hemocromatosis,
sindrome de Sjogren, Sindrome de
Steven-Jhonson, lupus eritematoso
sistémico, HIV, hepatitis B y C, sifilis,
tuberculosis, debiendo tomarse en
cuenta también el sexo del paciente
ya que es muy frecuente la presencia
de o0jo seco en mujeres que se
encuentran en edad de la

menopausia 0 etapa
postmenopausica (cambios
hormonales) asi como la
administracion de ciertos
medicamentos como ser los

antihistaminicos,  diuréticos, anti
colinérgicos, beta blogueantes,
opiaceos, benzodiazepinas,
inhibidores de la MAO,
antidepresivos triciclicos e inhibidores
de la anhidrasa carbdénica y la
realizacion de radioterapia. Factores
del medio como ser: contaminacion
aérea, aire acondicionado, uso de
lentes de contacto y otras
alteraciones a nivel del parpadeo,
gueratitis herpética y alteraciones
neurotréficas. © % "®

CUADRO CLINICO

Los sintomas que se presentan con
mayor frecuencia son:

Sensacién de cuerpo extrafio o arenilla
en el ojo, sequedad ocular sobre todo en
las mafanas al levantarse, dificultad para
abrir los ojos, intenso dolor al parpadear
en caso de pacientes que presenten
secreciones filamentosas extensas,
picor, gquemazén, vision borrosa
transitoria, sensacion de pesadez o
cansancio en los parpados sintomas que
pueden ser exacerbados ante ciertas
situaciones como ser aire acondicionado,
calefaccion central, viento, disminucién
del parpadeo y lectura prolongada.

Encontrandose ademas otros signos
como la Irritacion de la conjuntiva,
blefaritis, queratitis punctata caso en el
cual suele observarse en el paciente
enrojecimiento  conjuntival, epifora y
visibn borrosa presencia de secrecion
mucofibrosa, detritus celulares en la
pelicula lagrimal, Meibomitis, simblefaron
o adherencia de la conjuntiva a si misma
0 a la cornea secundariamente al
proceso inflamatorio, cérnea gruesa o
queratinizacion corneoconjuntival.
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A nivel de la pelicula lagrimal también
pueden presentarse otras alteraciones
como ser secreciones mucosas de color
rojo que tienden a moverse en cada
parpadeo, filamentos corneales, ademas
de lesiones epiteliales puntiformes que
afectan la cornea inferior observandose
también en algunos casos una alteracion
en la forma del menisco lateral marginal
que se presenta de forma convexa e
incluso puede estar ausente, alteraciones
palpebrales con escamas y
enrojecimiento del borde libre. 3%

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO:

Dentro de las pruebas para realizar el
diagndstico de la conjuntivitis de ojo seco
se encuentran:

1. La medicién de tiempo de ruptura de
la pelicula lagrimal, que es el
intervalo trascurrido entre el dltimo
parpadeo y la aparicion de la primera
area seca distribuida al azar.

2. Tincibn de la conjuntiva bulbar
expuesta mediante el colorante
llamado rosa de Bengala que nos
permitira tener un patrén tipico de
tincibn de queratoconjuntivitis seca
los cuales se presentaran como dos
triangulos cuyas bases se encuentran
el limbo.

3. Escala de Clek o tincibn corneal,
tincibn con verde lisamina o
fluoresceina.

4. Prueba de Schirmer | Y Il que se
encarga de medir la cantidad de
humedad mediante papel de filtro
especial.

5. Pruebas de laboratorio como la

osmolaridad en lagrimas la cual nos

dard informacion directa sobre los
mecanismos patogénicos del o0jo
seco.

Bioquimica de las lagrimas.

Citologia de impresién que es una

prueba de anatomia patoldégica no

invasiva.

8. Fluorofotometria.

No

9. indice de proteccion ocular.

10. Tomografia por coherencia Optica de
la cérnea.

11. Microscopia confocal, entre otras
pruebas. 3

TRATAMIENTO

Se pueden utilizar simultdneamente con
el fin de mejorar la calidad de vida del
paciente y evitar complicaciones
mayores como ser la lesion corneal
estructural, tratamiento tanto quirdrgico
como farmacoldgico encontrandose entre
las opciones:

v Conservacion de las lagrimas
existentes caso en el cual deben
tomarse algunas medidas como ser
la disminucién de la temperatura de
la habitacion, prueba y uso de los
humidificadores de la habitacion.

v' Tratamiento quirlrgico como ser:

a) La realizacion de una
pequefia tarsorrafia lateral o
sutura del parpado con el fin
de disminuir el area de la
hendidura interpalpebral.

b) Autotransplante de la glandula
salivar (reemplazo de la
glandula lagrimal por un
segmento de la glandula
submaxilar).

¢) Reduccién del drenaje nasal
ya sea por oclusion temporal
de los puntos lagrimales, la
oclusiébn a largo plazo pero
reversible u oclusion
permanente.

d) Tratamiento quirdrgico de la
conjuntivalochalasis.

v Usar sustitutos de lagrimas los cuales
de preferencia no  presenten
conservantes en su composicion.

v' También se puede utilizarse geles,
pomadas que contengan aceite
mineral lubricante, agentes
mucoliticos en forma de gotas que
contengan acetil cisteina al 5%.
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v' Entre otras acciones pueden

mencionarse el uso de la terapia
medicamentosa mediante la
utilizacion de:

a) Ciclosporina tépica en una
concentracion 0,05-0,1%.

b) Metilprednisolona en colirio en
una concentracion de 0,5-1%
para disminuir la inflamacion.

c) Agentes colinérgicos orales
como la policarpina la cual
también puede utilizarse como
colirio al 2%, gotas oftalmicas
al 0.5% o pomadas oftalmica
al 1%.

d) Tetraciclina en pomada en
una concentracion del 1-2% o
colirio al 0.25% con una
frecuencia de 3 a veces/dia.

e) Doxiciclina Via oral en una
dosis de 50- 100 Mg. / dia por
un tiempo determinado segun
las indicaciones del meédico
tratante.

v' Lentes de contacto esclerales y
gafas especiales.

v' Consumo a través de la dieta de
acidos grasos esenciales omega
3 como el linoleico vy
gammalinoleico, vitamina A vy
sustitutos de la mucina.

v' Uso de sustitutos biolégicos como
el suero autélogo en una
concentracion del 10 al 100%
usandose en la mayoria de los
casos al 20% siendo el plasma
rico en factores de crecimiento
otro sustituto bioldgico de accion
eficaz segun los diferentes
5eg.tudios que se han realizado. **
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