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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinico-microbioldgicas
en pacientes con diagnostico de queratitis infecciosa.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de serie de casos (297)
pacientes con diagndstico de queratitis infecciosa atendidos en el servicio de
Cornea del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer entre enero de
2019 y diciembre de 2023.

Resultados: La edad promedio fue de 56,8 afios, predomind el sexo masculino
(65,7 %), la mayoria de los pacientes eran jubilados (29,3 %) y procedian del sector
urbano (72,1 %). Los principales factores de riesgo fueron enfermedades de la
superficie ocular con un 13,1 %. En los cultivos realizados predominaron las

bacterias (51,8 %) y entre ellas, los bacilos gramnegativos (45,5 %) en particular la
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especie Pseudomonas aeruginosa. Los antibacterianos tépicos (99,3 %) fueron el
principal tratamiento farmacoldgico y se realizé tratamiento quirurgico en el 28,3 %
de los pacientes, de estos, el 38,0 % correspondié a la queratoplastia tecténica-
terapéutica. El 44,8 % de los pacientes ingresados tuvieron una evolucion favorable,
con una estadia hospitalaria de siete dias.

Conclusiones: El principal factor de riesgo para el desarrollo de la queratitis
infecciosa son las enfermedades de la superficie ocular. El origen bacteriano es
predominante. El tratamiento antibacteriano demuestra su eficacia con un bajo
porciento intervenciones quirurgicas y mejoria clinica promedio de 7 dias.
Palabras clave: queratitis; infecciosa; caracteristicas epidemiologicas;

caracteristicas clinico-microbioldgicas.

ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiologic and clinical-microbiologic
characteristics in patients diagnosed with infectious keratitis.

Methods: A descriptive, retrospective study of case series (297) patients diagnosed
with infectious keratitis treated at the Cornea service of the Cuban Institute of
Ophthalmology, Ramén Pando Ferrer, between January 2019 and December 2023
was performed.

Results: The average age was 56.8 years, male sex predominated (65.7 %), most
patients were retired (29.3 %) and came from the urban sector (72.1 %). The main
risk factors were ocular surface diseases (13.1 %). Bacteria predominated in the
cultures performed (51.8 %) and among them, gram-negative bacilli (45.5 %),
particularly the species Pseudomonas aeruginosa. Topical antibacterials (99.3 %)
were the main pharmacological treatment and surgical treatment was performed in
28.3 % of the patients, of which 38.0 % corresponded to tectonic-therapeutic
keratoplasty. The 44.8 % of the patients admitted had a favorable evolution, with a
hospital stay of seven days.

Conclusions: The main risk factor for the development of infectious keratitis is
ocular surface diseases. Bacterial origin is predominant. Antibacterial treatment
demonstrates its efficacy with a low percentage of surgical interventions and an

average clinical improvement of 7 days.
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Introduccion

La queratitis infecciosa representa una urgencia oftalmolégica por los dafos
permanentes que puede ocasionar a la vision y representa la principal causa de
ceguera corneal en el mundo. La incidencia anual de ceguera, definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la agudeza visual inferior a 20/400,
o la pérdida del campo visual a menos de 10° en el mejor ojo, causada por una
queratitis infecciosa o traumatica es de 1,5 a 2 millones de casos en el mundo, lo
cual constituye motivo de interés y preocupacioén para los oftalmélogos debido a
sus potenciales consecuencias.("

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de una queratitis infecciosa se
incluyen los traumatismos (arafiazos, lesidén por cuerpo extrafio, materia vegetal),
los procesos infecciosos de la conjuntiva y del saco lagrimal, el uso inadecuado de
lentes de contacto, las enfermedades crénicas de la superficie ocular, los
trastornos de la nutriciéon corneal y su exposiciéon (o ambos), las infecciones
posquirurgicas, las enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus y la
inmunosupresion y el uso crénico de medicamentos locales), aproximadamente un
10,0 % de los pacientes no presentan factores de riesgo. La presentacion clinica y
la evolucién varian en dependencia del agente causal. De forma general el paciente
refiere enrojecimiento ocular, dolor, lagrimeo, fotofobia y disminucién de la visién.
Suele cursar con complicaciones y secuelas graves que, en gran parte de los casos,
comprometen la funcion visual, por lo que requiere de estricto seguimiento y de
ingreso hospitalario.®

El Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer (ICO) constituye el centro
de referencia nacional de la especialidad de oftalmologia. En dicha institucion, las

queratitis infecciosas representan la segunda causa de ingreso hospitalario y la
3
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principal causa de estadia hospitalaria prolongada. El leucoma corneal posulcera
constituye una de las tres primeras indicaciones de queratoplastia 6ptica, y la
queratoplastia con fines tectdnico-terapéuticos representa el 21,6 % debido a
adelgazamiento con descemetocele y perforacion corneal.®)

EL objetivo fue describir las caracteristicas epidemiolédgicas y clinicas de los
pacientes con queratitis infecciosa, ingresados en el servicio de Cérnea del ICO

Ramén Pando Ferrer desde enero de 2019 y diciembre de 2023.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de una serie de casos (297), en el
servicio de Cérnea del ICO Ramén Pando Ferrer, en pacientes con diagnéstico de
queratitis infecciosa grave en el periodo comprendido entre enero de 2019 y
diciembre de 2023. Se estudiaron las variables edad, sexo, procedencia, ocupacion,
factores asociados, causas, germen, via de administracion, tratamiento y mejoria
clinica. Las variables se obtuvieron a partir de las historias clinicas, conservadas en
el Departamento de archivos, previo consentimiento del Comité de Etica de la
Investigacion del hospital y conforme a los principios de la ética médica y a los
principios de la Declaracion de Helsinki
(https://web.archive.org/web/20180410194714id_/http://revistasar.org.ar/revistas

/2009/numero_1/articulos/declaracion_helsinki.pdf)

Los datos recogidos fueron procesados en una microcomputadora con ayuda del
sistema Excel y el programa estadistico SPSS versién 27.0 para Windows. Como
medida de resumen se utilizé la frecuencia absoluta y el porcentaje para las
variables cualitativas y para las cuantitativas, la media y la desviacion estandar.
Ademas, se empled la prueba de hipotesis de comparacion de proporciones con un

nivel de significacién de 0,05y se presentaron mediante tablas.
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Resultados

La tabla 1 muestra la distribucion de los pacientes segun edad y sexo.
Predominaron los pacientes con edades de 70 afios o mas (31,0 %), seguido de los
grupos de edades entre 50-59 afos (19,5 %) y de 60-69 afios (18,9 %). La edad
promedio de los pacientes en estudio fue de 56,8 afios. El 65,7 % de los casos
correspondié al sexo masculino (65,7 %). La procedencia urbana correspondié al
72,1 % de la muestra estudiada. Las ocupaciones mas frecuentes fueron jubilados
(29,3 %), obrero (17,2 %) y trabajador agricola (11,8 %).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segun variables sociodemograficas

Variables demograficas n %
Menor 20 22 7.4
20-29 11 37
30-39 24 8,1
. 40-49 34 | 114
Grupo de edades (afios)
50-59 58 19,5
60-69 56 18,9
=70 afios 92 | 31,0
Media + DE 56,8 + 20,3
Sexo Masculino 195 | 657
Femenino 102 | 343
Procedencia Urbana 214 | 72,1
Rural 83 279
Jubilado 87 29,3
Obrero 51 17,2
Trabajador agricola 35 11,8
Ama de casa 34 11,4
Ocupacion Profesional 29 9,8
Trabajador por cuenta propia 28 9,4
Estudiante 18 6,1
Desocupado 13 4,4
Otras 2 0,7
n=297.

El 42,1 % de los pacientes no poseia factores de riesgo identificados. Entre los mas
frecuentes se encontraron las alteraciones de la superficie ocular (ectropién,
entropion, ojo seco severo) con un 13,1 %, seguido de la cirugia ocular y el trauma

vegetal en el 11,4 % de los pacientes y del uso de lentes (8,8 %) (tabla 2).
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Tabla 2 - Factores asociados identificados

Factores de riesgo n %
No identificados 125 421
Enfermedades de la superficie ocular 39 13,1
Cirugia ocular 34 11,4
Trauma vegetal 34 11,4
Uso de lentes de contacto 26 8,8
Trauma metalico 17 57
Trauma contuso 15 51
Trauma fisico-quimico 7 2,4
Total 297 100,0

En la tabla 3 se puede observar el predominio de la queratitis bacteriana (51,8 %), el
4,4 % de los pacientes presentaban una queratitis mixta y en el 27,3 % no pudo
identificarse la causa. En cuanto al germen aislado fueron mas frecuentes las
bacterias gramnegativas (45,5 %), que en su gran mayoria correspondié al género
Pseudomonas, en particular la Pseudomonas aeruginosa, seguido de los hongos

filamentosos presentes en el 14,5 % de los pacientes.

Tabla 3 - Caracterizacion microbioldgica de la queratitis infecciosa

Variable n %

Bacterias 154 51,8

Causas Hongos 49 16,5
(n=297) Mixtas 13 44
No identificado 81 27,3

Gramnegativas 135 45,5

. Grampositivas 32 10,8
E;nein;(e;r;)mslado Filamentosos 43 14,5
No filamentosos 6 2,0

No identificados 81 27,3

En el tratamiento de la queratitis infecciosa se utiliza una amplia variedad de
antimicrobianos, en diferentes formas de presentacion y vias de administracion. En
la via de administracion tépica predominaron los antibacterianos indicados en el

99,3 % de los pacientes y en el 18,2 % se indicaron antimicoticos.
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Por via sistémica oral, se indicé antibacterianos en el 3,0 % de los casos clinicos y
el 13,5 % de las micéticas. El tratamiento parenteral fue exclusivo para
antibacterianos y se indico en el 0,7 % de los pacientes.

Debe senalarse que los antibiéticos mas frecuentes fueron los antibacterianos
como laamikacina (67,7 %) y ceftazidima (57,9 %). En relacién con los antimicéticos
topicos, la natamicina se empled en el 9,8 % de los pacientes, seguido del
anfotericin B en el 8,1 %.

El tratamiento quirdrgico fue necesario en el 28,3 % de los pacientes. Y entre las
opciones indicadas, destaco la queratoplastia tectonico-terapéutica representé el
38,0 % de los pacientes, seguida de la evisceracion en el 35,7 % y el recubrimiento

conjuntival en el 26,2 % (tabla 4).

Tabla 4 - Caracterizacion de la muestra segun tipo de tratamiento

Variable n %
Via de administracion (n = 297)
. Antibacteriano 295 99,3
Tépico P
Antimicético 54 18,2
Antibacteriano 9 3,0
Oral —
Antimicodtico 40 13,5
Intravenoso Antibacteriano 2 0,7
Tratamiento farmacoldgico (n = 297)
Amikacina 201 67,7
Ceftazidima 172 57,9
. . Cefazolina 39 13,1
Antibacteriano —
Vancomicina 47 15,8
Moxifloxacino 27 9,1
Ciprofloxacino 20 6,7
Natamicina 29 9,8
L Anfotericin B 24 8,1
Antimicético -
Miconazol 12 4,0
Ketoconazol semisélido 7 2,4
Tratamiento quirdrgico (n = 84) 84 28,3
Queratoplastia tectonico-terapéutica 32 38,0
Evisceracién 30 357
Recubrimiento conjuntival 22 26,2

La mejoria clinica de los pacientes se alcanz6 en menos de siete dias en el 44,8 %

de los pacientes, seguida de siete a 14 dias para el 32,7 % de lamuestray el 12,8 %
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requirio de 15 a 22 dias. Mas de 31 dias de evolucion para alcanzar la mejoria clinica

fueron necesarios en el 5,4 % de los pacientes (tabla 5).

Tabla 5 - Distribucion de pacientes segun tiempo de mejoria clinica

Mejoria clinica (dias) n %
<7 133 44.8
7-14 97 32,7
15-22 38 12,8
23-30 13 4.4
=31 16 54
Total 297 100,0
Discusion

Las queratitis infecciosas conllevan una elevada morbilidad, ya que no solo la
vision, sino que la integridad del globo ocular se encuentra en riesgo aun tratadas
de manera temprana y adecuada

Una investigacion realizada en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto,®
encontré que el 47,5 % de los pacientes tenian 65 0 mas afios de edad, resultados
similares a los obtenidos por Baldsoiu y otros, en Rumania en el afio 2024.(

Otros estudios informan de un predominio entre los 30 y 60 afos, en el que la edad
promedio oscila desde de 44 a 47,9 anos. En el estudio que se llevo a cabo en la
provincia Ciego de Avila en el afio 2022 titulado “Ulceras corneales infecciosas en
el contexto de la COVID-19”",® el grupo mas representativo fue el de 18 a 39 afios
con una edad promedio de 43 afios. En Sidney, Australia, se realizé una
investigacion que aborda las tendencias de resistencia a los antimicrobianos en la
queratitis bacteriana durante cinco afios, y reporta mayoria de pacientes mas
jovenes, con una edad media de 54 afios,”) no coincidiendo con nuestros
resultados.

En el afio 2022,® en el Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, en
Santiago de Cuba, se realiz6 un estudio en el que se caracterizaron pacientes con
Ulcera grave de la cornea y queratoplastia terapéutica, existio predominio de los

pacientes del sexo masculino, jubilados con mas de 60 afios. Sin embargo, Campo
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reporté en Bogota en el afio 2022 mayor prevalencia del sexo femenino sobre el
masculino.®

El predominio de hombres de la tercera edad observado, probablemente se deba a
que realizan actividades ocupacionales mas arriesgadas y al no utilizar la
proteccidn necesaria tienen mayor riesgo de padecer de queratitis infecciosa, lo que
coincide con estudios sociodemograficos sobre el tema.(2410)

La gran mayoria de los pacientes que acuden al ICO Ramo6n Pando Ferrer son de
procedencia urbana, lo que esta en correspondencia con las caracteristicas
demogréficas del pais, y asi se comprob6 en esta investigacion.('") Contrario a los
hallazgos anteriores, en la mayor parte de la bibliografia que se consultd, hubo
mayor presencia de personas que provenian de areas rurales que de urbanas, como
en el estudio realizado por Frémeta-Avila, en la provincia de Guantdnamo, en el afio
2020, en el que el 72,5 % de la muestra provenian de zonas rurales, o en el del propio
afio 2020 en la provincia Villa Clara, donde ascendia al 75,0 %.(24

En cuanto a la ocupacion como factor de riesgo, se revel6 un perfil demografico
predominante de jubilados, trabajadores agricolas y obreros, una tendencia
congruente con estudios provenientes de Tailandia y la India.('2 A pesar de que los
pacientes que se estudiaron son longevos y jubilados, en el actual contexto
socioecondmico de Cuba es cada vez mayor el numero de personas de la tercera
edad que se reincorporan o se mantienen activos laboralmente. Por otro lado, este
grupo etario tiene mayor riesgo de exposicion a accidentes debido a las
comorbilidades existentes, como la catarata, el glaucoma, la degeneracion macular
asociada a la edad, trastornos de la marcha, entre otros. Todo lo anterior justifica
que en la presente investigacion exista un predominio de este grupo etario
fundamentalmente del sexo masculino.

Baladsoiu y otros® mostré que la agricultura fue la profesién més frecuente entre los
pacientes con queratitis infecciosa (36,76 %), y en segundo lugar los trabajadores
de la construccion (28,92 %), resultados muy similares a los nuestro. Un estudio
realizado en las provincias de Guantanamo y Villa Clara mostr6 predominio de los
trabajadores agricolas, 45,0 % y 48,0 %, respectivamente. (24

Mas de la mitad de los pacientes presentaron factores de riesgo, destacando la

presencia de enfermedades de la superficie ocular, la cirugia ocular y el trauma

9
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vegetal. En la provincia de Pinar del Rio en el 2021 se reflejé que el trauma ocular
en jovenes es el principal factor de riesgo para el desarrollo de queratitis bacteriana,
no obstante, en pacientes de mayor edad, las enfermedades superficiales del ojo
fueron el principal predisponente.(3

En Argelia se reporta como factor de riesgo mas frecuente, las enfermedades
sistémicas como la diabetes mellitus e hipertensién arterial, seguida del trauma
ocular, con mayor incidencia en el sexo masculino.(' Pérez y otros('> observaron
que el uso de lente de contacto y las enfermedades oculares fueron los principales
factores predisponentes, resultados que contrastan con nuestro estudio. La autora
de esta investigacidn sugiere que estas diferencias pudieran estar en relacién con
el grupo de edades mas afectados en ambos estudios. Los lentes de contacto son
mas utilizados, por lo general, por personas jévenes, sobre todo los lentes de
contacto blandos cosméticos, mientras que las enfermedades oculares son mas
frecuentes en pacientes de edad avanzada.

Estos resultados coinciden con Al Gafri(*®) que demostré que el 92,0 % de los casos
eran de causa bacteriana y el 7,0 % micdtica, con un 1,0 % mixto, similares a los
obtenidos en nuestra investigacion. Ku('?) encontré un aumento de los cultivos
bacterianos en un 49,1 %, mientras que los hongos se manifestaron en un 37,7 %.
Otro estudio plantea que el 65,2 % de los casos tuvo crecimiento bacteriano y al
micotico le correspondid un 34,7% y que de forma general, las bacterias son
responsables del 50,0 y hasta el 75,0 % de las infecciones oculares, mientras que
los hongos quedan entre un seis y un 60,0 %.('¥ En Argentina en el afio 2022
prevalecié la queratitis de causa bacteriana y en especifico por gérmenes
gramnegativos.('9 Duperet en el afio 2020 realizé un estudio en el hospital Juan
Bruno Zayas, de Santiago de Cuba, en el que el 39,1 % fueron microorganismos
gramnegativos, con predominio de la Pseudomona aeruginosa y el 22,8 %
grampositivos, donde el Staphylococcus aureus se identificé en el mayor nimero de
casos.(1®

Sin embargo, contrario a lo que arrojo la presente investigacion, en los cultivos de
las ulceras de los pacientes que estudié Barros y otros('® predominaron los
gérmenes grampositivos, y fueron los microorganismos causales mas frecuentes

el Staphylococcus aureus y el fusarium.
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Cabe considerar que Pérez y otros('® encontraron que en la medida en que
aumentaba la edad de los pacientes, los aislamientos de bacterias disminuyeron
(42,3-30,8-26,9 %), y aumenté la frecuencia de los aislamientos de hongos (15,4-
38,5-46,5 %). Algunos autores reportan multiples causas para un cultivo negativo
como son la toma de muestra insuficiente, inadecuado procesamiento vy
almacenamiento de la muestra, terapéutica previa con multiples antimicrobianos
tépicos, entre otros.('® Se considera que el empleo de multiples terapias
antimicrobianas previo a la evaluacion del paciente, es una de los motivos
fundamentales para la falsa negatividad de los cultivos indicados. Se debe recordar,
que el ICO Ramon Pando Ferrer es un centro de nivel terciario, que recibe pacientes
con diagnostico de ulcera grave de la cérnea de larga evolucion y multitratados
remitidos al fracasar los tratamientos anteriores. Esto también justifica la
existencia de Ulceras corneales de causa mixta.

El inicio precoz del tratamiento mejora el control de la infeccién. Este es presuntivo
y la decisién se basa por lo general en aspectos demograficos, en factores
predisponentes, en el patron de distribucion microbiana local y en la susceptibilidad
antimicrobiana. El régimen estandar suele incluir antibioticoterapia empirica de
amplio espectro por via tépica, en diferentes esquemas terapéuticos, por la
gravedad y rapidez de la progresion de las ulceras de etiologia bacteriana, en
algunos casos capaces de perforar la cornea en 24 horas. Se realizan cambios en
el tratamiento cuando por la evolucién clinica se considere otra etiologia (micética,
viral o parasitaria) o cuando no se logra mejoria de la Ulcera corneal y el cultivo
indique resistencia al tratamiento que se indico.

El tratamiento con colirios fortificados constituye la forma mas eficaz para elevar
las concentraciones antimicrobianas y, por ende, la biodisponibilidad corneal. En
este estudio todos los pacientes recibieron tratamiento farmacoldgico tépico como
monoterapia o0 a combinacién de dos antimicrobianos segun la impresion clinica 'y
el resultado de los cultivos realizados. El tratamiento topico es el de eleccién debido
a sumejor biodisponibilidad sobre aquellos administrados por otras vias. La terapia
oral se reservd sobre todo para los pacientes con ulcera micéticas que requieren
una asociacion de medicamentos por via topica y oral. En las queratitis bacterianas,

la via intravenosa se indica cuando se produce extensién a otros tejidos como la
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esclera o el segmento posterior como es el caso de la endoftalmitis. Estudios?'?) a
nivel internacional y en Cuba avalan estos esquemas de tratamiento farmacoldgico
con resultados satisfactorios en el tratamiento de las queratitis infecciosas.

La queratoplastia se indica en aquellos casos en los que no se logra control de la
sepsis o existe adelgazamiento de la cornea con riesgo de perforacion de este
tejido. Cuando se realiza para solucionar ambas complicaciones, se denomina
queratoplastia tectdnica-terapéutica. Varios estudios retrospectivos reportan un
alto éxito posterior a la queratoplastia terapéutica, capaz de erradicar la infeccion
en un 90,0 % de las queratitis bacterianas y en un 69,0 a 90,0 % de las fungicas.)
En este estudio ocurrié de forma similar, ya que fue el proceder quirdrgico que mas
se realizé.

La evisceracion es el proceder quirurgico elegido en ultima opcion por su caracter
radical, sin embargo, en casos en los que no se logra control de la sepsis, con riesgo
de extension a otros tejidos, no percepcion de luz en la evaluacién de la agudeza
visual esta indicado realizarla. Ante el incremento de la resistencia antimicrobiana,
la pobre disponibilidad de los tratamientos de primera y segunda linea, asi como de
donantes para queratoplastia, se observa un incremento de su indicacion en la
presente investigacién. En la presente investigacion los resultados fueron algo
superiores a los informados por Castellanos-Franco y otros, en el que el 20,4 % de
los ojos afectados fueron eviscerados y muy por encima de lo que reportado
Frémeta-Avila y otros (3,5 %).(42"

La pandemia tuvo un impacto en la disponibilidad de membranas amniéticas y de
coérneas donantes.(2223) Aunque no hay evidencias de transmision del virus SARS-
CoV-2 a través del tejido ocular, autores e instituciones de varios paises
recomiendan excluir a donantes con PCR-TR (transcriptasa reversa-reaccién en
cadena de la polimerasa) positivo a SARS-CoV-2 o con manifestaciones clinicas de
COVID-19, contactos de casos confirmados o sospechosos en los ultimos 14 dias
y los fallecidos de causa indeterminada.(?4) Estas sugerencias redujeron el nimero
de posibles donantes.

En Cuba, algunos autores sefalan que la queratitis infecciosa grave es el segundo
motivo de ingreso en los servicios oftalmoldgicos y la principal causa de estadia

hospitalaria prolongada.?® El protocolo de tratamiento establece el ingreso de
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estos pacientes, para diagnosticar y tratar de forma precoz complicaciones que
resulten un peligro potencial para el globo ocular.?9 Los pacientes egresan una vez
lograda la mejoria del cuadro clinico. En la actual investigacion, el control de la
sepsis y el egreso se produjeron a los siete dias en aproximadamente la mitad de
los pacientes, resultado similar al obtenido por Pérez-Vazquez, en la provincia de
Villa Clara, en el que la media de estadia hospitalaria y por ende de mejoria clinica
de sus pacientes fue de 8,4 dias, (67,3 %).? Sin embargo, Rahimi y otros(®)
obtuvieron una media del tiempo de evolucién de 12,98 dias, AIMahmoud@”) de 10,6
dias y Castro® en Ciego de Avila, logré mejoria clinica en su muestra a los 16 dias.
La queratitis infecciosa en la actualidad es mas frecuente en los hombres, con
edades superiores a 70 afos, de procedencia urbana y jubilados. El principal factor
de riesgo para el desarrollo de la queratitis infecciosa son las enfermedades de la
superficie ocular. La causa bacteriana mantiene su primacia. El tratamiento
antibacteriano demuestra su eficacia con un bajo porciento intervenciones

quirurgicas y mejoria clinica promedio de 7 dias.
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