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RESUMEN

La queratitis infecciosa es una grave afeccion ocular y una de las causas principales
de la ceguera monocular a nivel mundial. Los medicamentos disponibles tienen una
eficacia limitada debido a la poca penetracion en la cérnea y la resistencia de
algunas especies a esos agentes. Se hace necesario un tratamiento que logre la
cicatrizacion de las ulceras corneales y mejore la calidad visual en los pacientes
con queratitis infecciosas resistentes al tratamiento. El uso de laser YAG de
frecuencia doblada con fluoresceina fotoactivada permite el entrecruzamiento
corneal y con ello detiene la progresién de la degradacién corneal, favoreciendo a
la resolucién con cicatrizacién. El objetivo fue reportar el uso de laser YAG de
frecuencia doblada con fluoresceina fotoactivada para el tratamiento de la
queratitis infecciosa resistente al tratamiento. Se presenté una paciente de 81 afios
de edad, quien acudio refiriendo dolor, fotofobia, lagrimeo y sensacion de cuerpo

extrano en el ojo derecho. Al examen biomicroscépico se observé cdérnea con
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infiltrado corneal de mediana densidad de 8 mm de diametro, de color blanquecino
y bordes definidos, que respetaba el sector superior. Se ingreso en el servicio de
cérnea del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer con diagnostico
de queratitis infecciosa en ojo derecho. Se indicaron complementarios y se
comenzo tratamiento médico segun los protocolos establecidos. Después de siete
dias de tratamiento, al no notarse mejoria del cuadro clinico se decidié tratamiento
adyuvante con laser YAG. Se observo estabilidad y mejoria del cuadro clinico, por
lo que no requirié tratamiento quirurgico.

Palabras clave: queratitis infecciosa; tratamiento coadyuvante; laser YAG.

ABSTRACT

Infectious keratitis is a serious ocular condition and a leading cause of monocular
blindness worldwide. Available medication have limited efficacy due to poor corneal
penetration and resistance of some species to these agents. There is a need for
treatment that achieves healing of corneal ulcers and improves visual quality in
patients with treatment-resistant infectious keratitis. The use of frequency doubled
YAG laser with photoactivated fluorescein allows corneal crosslinking and thus
stops the progression of corneal degradation, favoring resolution with healing. The
objective was to report the use of frequency-doubled YAG laser with photoactivated
fluorescein for the treatment of refractory infectious keratitis. An 81-year-old female
patient presented with pain, photophobia, tearing and foreign body sensation in the
right eye. Biomicroscopic examination showed cornea with corneal infiltrate of
medium density of 8 mm in diameter, whitish color and defined edges, which
respected the upper sector. The patient was admitted to the cornea service of the
Cuban Institute of Ophthalmology Ramén Pando Ferrer with a diagnosis of
infectious keratitis in the right eye. Complementary tests were indicated and
medical treatment was started according to the established protocols. After seven
days of treatment, as there was no improvement of the clinical picture, adjuvant
treatment with YAG laser was decided. Stability and improvement of the clinical
picture was observed, so surgical treatment was not required.

Keywords: infectious keratitis; adjuvant treatment; YAG laser.
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Introduccion

La informacién que el hombre recibe del medio ambiente (80 %) la obtiene mediante
la funcioén visual. Esto depende de las estructuras que componen los medios
refractivos del ojo. La cérnea constituye el elemento mas importante del sistema
optico ocular, ya que es su primera lente transparente y aporta a dicho sistema 43
dioptrias de poder refractivo, lo que representa el 79 % del poder de refraccion total.
Esta funcion optica puede verse afectada por diferentes afecciones que alteran su
transparencia, entre las que se encuentran las queratitis infecciosas (Ql), término
que se refiere a la invasion de la superficie de la cérnea por microrganismos, a
través del epitelio dafiado, con infiltracion y pérdida de sustancia de la regidon
afectada, lo que trae consigo dolor, disminucion de la agudeza visual y halos por la
difraccion de la luz producida por el edema corneal, la fotofobia y el lagrimeo.(™

La incidencia notificada varia mucho segun la ubicacion geografica, y oscila entre
2,5y 799 casos por 100 000 habitantes al afo. La incidencia anual de la ulcera
corneal se estima que se presenta diez veces mas en los paises en desarrollo
comparados con los paises desarrollados. Alrededor de dos millones de nuevos
casos ocurren anualmente solo en Asia y Africa. El costo anual por Ulcera y
queratitis se estima estar sobre los 175 millones de ddlares en los Estados Unidos
de América.(23)

Microorganismos como bacterias, hongos, virus y parasitos son capaces de invadir
la cornea y producir ulceras, y algunos con epitelio intacto como la Neisseria
meningitidis, la Neisseria gonorrhoeae y el Corinebacterium diphteriae. Son multiples
los factores enddgenos que favorecen la aparicién de las ulceras corneales, como
son los desérdenes palpebrales (entropidn, ectropion, blefaritis y lagoftalmos),
lagrimales (hiposecrecidén lagrimal y dacriocistitis), conjuntivales (tracoma,
penfigoide ocular y sindrome de Stevens-Johnson) y corneales (queratopatia
herpética, queratopatia neurotrofica por exposicion, anestesia trigeminal,

queratopatia ampollar), asi como factores sistémicos como alcoholismo, coma,
3
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diabetes mellitus, afecciones inmunes, desnutricidn, entre otros. Entre los exdgenos
podemos mencionar la administracién de agentes inmunosupresores tépicos o
sistémicos, y el uso de lentes de contactos, especialmente el uso prolongado de
lentes blandas.*

En la actualidad la curacién de la ulcera corneal constituye un desafio para toda la
comunidad de oftalmoélogos pues existe una elevada resistencia de los
microorganismos al tratamiento convencional. Lo anterior hace que su tratamiento
sea mas complejo y obliga a la busqueda constante de nuevas alternativas
terapéuticas que minimicen las secuelas de esta enfermedad. Ademas, en
multiples ocasiones, y dada la escasez de recursos en el Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramon Pando Ferrer (ICO), debido a factores externos, no contamos
con el tratamiento ideal para el tratamiento adecuado de estos pacientes.

En el ICO Ramoén Pando Ferrer las ulceras graves de la cornea constituyen la
segunda causa de ingreso hospitalario y la principal causa de estadia hospitalaria
prolongada.® Tiene una elevada incidencia, y es aliin mas comun en portadores de
lentes de contacto. Esta infeccidn y reaccioén inflamatoria pueden llevar a melting
corneal y a la perforacién si no se trata adecuadamente. Los agentes especificos
disponibles tienen una eficacia limitada debido a la poca penetracion en la cérnea
y la resistencia de algunas especies a esos agentes.

El derretimiento, necrosis, reblandecimiento de la cérnea (melting corneal) es una
complicacion devastadora. Hay causas tanto inmunes como infecciosas. A pesar
de los avances en el trasplante y la rehabilitacion de cérnea, una vez que ha
comenzado el proceso de fusidén es un desafio revertir y hay pocas opciones
terapéuticas.

Por todo lo anterior, es necesario un tratamiento que logre la cicatrizacion de las
lesiones corneales y que mejore la calidad visual en los pacientes con ulcera
corneal que sean resistentes al tratamiento. Existen nuevas modalidades de terapia
adyuvante al tratamiento antimicrobiano topico estandar como desbridamiento del
tejido corneal, trasplante de membrana amniética (AMT por sus siglas en inglés),
antibiéticos subconjuntivales e intraestromales.(?)

Otra opcidén en el tratamiento de las queratitis infecciosas, desde hace ya varias

décadas, es el uso del laser. En la actualidad los laseres argén y YAG se utilizan

4

() ev-rc ] Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Oftalmologia. 2024;37:e1878

I EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

para esta enfermedad. El uso de ldser YAG de frecuencia doblada con fluoresceina
fotoactivada permite el entrecruzamiento corneal y con ello detiene la progresion
de la degradacion corneal, favoreciendo a la resolucion con cicatrizacién.®)

Se realiz6 una busqueda en la literatura cientifica y no se encontraron estudios de
este tipo, en Cuba, por lo que el objetivo fue reportar el uso de laser YAG de
frecuencia doblada con fluoresceina fotoactivada para el tratamiento de la

queratitis infecciosa resistente al tratamiento.

Presentacion del caso

Se presenta una paciente de 81 afios de edad, con antecedentes de operacién de
glaucoma por técnica de trabeculectomia en enero de 2023 y de catarata en
noviembre de ese mismo afio, que acudié al servicio de urgencias del ICO Ramon
Pando Ferrer, del municipio Marianao, La Habana. Refiri6é que hacia siete dias habia
comenzado con lagrimeo, dolor, sensacion de cuerpo extrafio y fotofobia en el ojo
derecho (OD).

Examen fisico oftalmoldgico: La agudeza visual sin correccion en el OD fue de
movimiento de manos. La tension ocular bidigital impresionaba elevada.

Al examen biomicroscopico se observo cérnea con infiltrado corneal de mediana
densidad de 8 mm de diametro, de color blanquecino y bordes definidos, que
respetaba el sector superior. Se constatd de igual manera absceso a nivel de la bula
de filtracion. Se decidid ingreso en el servicio de cérnea en el ICO con diagndstico

de queratitis infecciosa mas blebitis en ojo derecho (fig. 1y 2).

Fig. 1 - Infiltrado corneal blanquecino, con bordes bien definidos que respeta el sector

superior.
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Fig. 2 - Absceso a nivel de la bula de filtracion.

Los examenes complementarios realizados (hemograma con diferencial y
electrocardiograma) resultaron dentro de los pardmetros normales. Se tomé
muestra para cultivo microbiolégico al momento del ingreso informandose
crecimiento bacteriano (Pseudomona aeruginosa).

La conducta se inici6 con la aplicacion del tratamiento tépico en el OD, segun los
protocolos establecidos en la institucion, con colirios fortificados de cefazolina y
amikacina 1 gota cada 30 min previa impregnacién de estos, diclofenaco de sodio
colirio 0,1 %, 1 gota cada 8 h, homatropina 2 %, 1 gota cada 8 h, timolol 0,5 %, 1 gota
cada 12 h.

Se interconsultd con los servicios de Glaucoma y Retina al momento del ingreso y
luego cada 48 h para evaluar extensién escleral y toma del segmento posterior. A
los siete dias del ingreso no se observd mejoria del cuadro oftalmolégico y frente a
un cuadro de queratitis infecciosa resistente al tratamiento se decidi6 comenzar
tratamiento coadyuvante con laser YAG de 532 nandmetros de frecuencia doblada.
Se procedié a la irradiacién con laser YAG de frecuencia doblada en la cérnea
afectada utilizando una longitud de onda de 532 nm (Carl Zeiss LSL 532 AG; Carl

Zeiss Meditec AG, Jena, Alemania). El tamafio de spot fue de 500 ym, modulada por
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impulsos de 0,2 seg, y potencia de 900 mW. Para establecer estos parametros se
toma en cuenta los valores que se utilizaron en estudios anteriores.®)

El laser se enfocd en el defecto corneal tefiido. Se obtuvo blanqueamiento del
estroma y pequefias cavidades que algunas alcanzaban estroma medio. El area
total del defecto epitelial se cubrié con quemaduras de laser confluentes en una
sesion. Se realizaron disparos uno al lado del otro para cubrir toda el area. El
numero de disparos dependié del tamafo de cada lesidn. Se aplicaron tres sesiones
de tratamiento, separadas una de otra por un periodo de siete dias. Se observé

mejoria en cada una de ellas (fig. 3,4y 5).

Fig. 3 - Lesion corneal menos hiumeda y de menor tamanio, siete dias posterior al Iaser.
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Fig. 4 - Disminucion del tamafio y densidad de infiltrado corneal. 15 dias posterior al

laser.

Fig. 5 - Desaparicion del infiltrado en sector superior de la lesion. 21 dias posterior al

laser.
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Discusion
La queratitis infecciosa resistente al tratamiento es una de las principales
condiciones desafiantes en oftalmologia. En la actualidad constituye un problema
de salud a resolver, debido a la elevada resistencia de los microorganismos al
tratamiento convencional, lo que trae consigo que su tratamiento sea mas complejo
y obliga a la busqueda constante de nuevas alternativas terapéuticas que
minimicen las secuelas que esta enfermedad pueda acarrear.
El manejo exitoso de la queratitis infecciosa tiene como objetivo la erradicacion del
agente etiologico, la detencion de la progresién, la eliminacion de la inflamacién
ocular asociada y la prevencion de las posibles complicaciones.
El derretimiento, necrosis o reblandecimiento de la cérnea (melting corneal) es una
complicacion devastadora. Generalmente comienza una vez controlada la sepsis,
aunque pueden coexistir ambos procesos. Es provocada por la accion
colagenolitica de enzimas que liberan los microorganismos que colonizan la
cérnea, por un lado y a la accién de células inflamatorias, en particular neutréfilos y
macréfagos. A pesar de los avances en relacion con las opciones quirdrgicas en el
tratamiento de las ulceras corneales, una vez que ha comenzado el proceso de
necrosis de la cérnea es un desafio revertirlo y existen escasas opciones
terapéuticas.
Desde hace algunos afios el tratamiento con laser en la superficie corneal se ha
descrito como una terapia complementaria para el tratamiento de la queratitis
resistente con resultados prometedores.® A través de los resultados en el paciente
presentado se muestra que la terapia con laser YAG adyuvante puede ser util en
casos de QI resistentes al tratamiento convencional por su capacidad de acelerar
el proceso de curacion.
La fluoresceina sddica se utiliza como croméforo para permitir la absorcion del
laser y para delinear el area del defecto epitelial. Después de la absorcion por el
tejido de la cérnea, la energia laser produce dafio térmico al agente infeccioso a
través de la supresion de sus enzimas celulares y la destruccion de las proteinas
celulares y el ADN. Ademas, las quemaduras por laser inducidas mejoran la
penetracion de los agentes antimicrobianos topicos a través de los pequenos poros

creados en el lecho de la tlcera y el desbridamiento del tejido necrético asociado.(19)
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En un estudio experimental Fromery otros('") informan resultados exitosos después
del uso de laser adyuvante para el tratamiento de la queratitis por Pseudomona en
conejos. En 2013, Pellegrino y Carrasco('? informan excelentes resultados clinicos
después de la aplicacion de laser adyuvante en dos pacientes con queratitis fungica
refractaria.

Khater y otros © realizaron un estudio prospectivo comparativo de una serie de
casos de intervencion con 20 ojos con QI resistente para evaluar la eficacia del
tratamiento con laser adyuvante. Se trataron diez pacientes con laser como terapia
adyuvante. Los diez pacientes restantes se consideraron como grupo control y
fueron tratados con los farmacos antimicrobianos especificos. Todos los pacientes
tratados con laser lograron una cicatrizacion epitelial completa y la resolucién de
los infiltrados estromales en cuatro semanas. La duracion total de la cicatrizacion
fue mas corta en el grupo de laser que en el grupo de control. En el grupo de laser
no se detectaron efectos adversos y se necesité trasplante de membrana amnidtica
en un solo paciente. En cambio, cuatro casos necesitaron trasplante de membrana
por adelgazamiento en el grupo control.

En 2016 Khater y otros('3 comparan la fotocoagulacion con laser con la inyeccion
intraestromal de voriconazol como modalidades de tratamiento adyuvantes para
los casos de ulceras corneales micéticas resistentes. Los mejores resultados se
observan en el grupo de laser con respecto a la duracion de la cicatrizacion
completa y las complicaciones.

En otro estudio,('® el mismo investigador compara el resultado clinico de trasplante
de membrana amnidtica combinado con fotocoagulacion con Ildser o
desbridamiento tisular simple para el tratamiento de ulceras corneales fungicas
resistentes. Ademas, informa un resultado superior en pacientes que recibieron
laser combinado y trasplante de membrana con respecto a la duracion del
tratamiento y el resultado visual.

Un estudio® similar al realizado fue llevado a cabo en el departamento de
oftalmologia de un hospital de atencidn terciaria en Egipto en el afio 2021, en el que
estudiaron 150 ojos de 150 pacientes con queratitis infecciosa resistentes al
tratamiento, durante un periodo de 4 afios y mostraron resultados alentadores con

este tratamiento.
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En el caso clinico que se presenta se logro estabilidad de su cuadro clinico a los
siete dias de la primera sesion con el laser y no fue necesario tratamiento
quirdrgico. Esto permitié el egreso precoz, teniendo en cuenta que la estadia
hospitalaria fue de ocho dias en comparacién con otros pacientes con el mismo
diagndstico que muestran una estadia promedio de 15 dias.

Se puede concluir que el laser YAG es una terapia adyuvante seguray eficaz para el

tratamiento de la queratitis infecciosa resistente de causa bacteriana.
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