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RESUMEN

El pterigion esta presente a nivel mundial, pero es mas comudn en climas calidos y
secos, predomina en paises comprendidos entre 0° y 30° de latitud norte y sur.
Existe evidencia epidemioldgica en estudios poblacionales experimentales y
observacionales que confirman que la radiaciéon ultravioleta es el desencadenante
inicial en la apariciéon del pterigion y un factor de riesgo significativo en su
desarrollo. Los fendmenos fisicos y climatolégicos que explican la patogenia del
pterigion son poco conocidos. La epidemiologia del pterigion es una herramienta
béasica para conocer tanto su incidencia como su prevalencia. A partir de esta
revision nos propusimos reflexionar acerca del pterigion como marcador del grado
de insolaciéon del organismo y enfatizar en cuanto a la importancia de proteccion
ante la posible exposicién a la radiacion ultravioleta en el resultado final de una
cirugia de pterigion.

Palabras clave: Pterigion, fenédmeno albedo, reflectividad, radiacion ultravioleta.

ABSTRACT

Pterygium is present worldwide but it is more common in dry warm climates and
predominates in countries situated 0° and 30° on North and South latitudes. There
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are epidemiological pieces of evidence in experimental and observational population
studies that confirm that ultraviolet radiation is the initial unleashing factor in
occurrence of pterygium and a significant risk factor for its development. The
physical and climate phenomena accounting for the pathogeny of pterygium are
almost unknown. Pterygium epidemiology is a basic tool for identifying its incidence
and prevalence. On the basis of this review, we intended to make reflections on
pterygium as a marker of degree of insolation of the human body and to emphasize
the importance of protection against possible exposure to ultraviolet radiations in
the final outcome of pterygium surgery.

Key words: Pterygium, albeit phenomenun, reflectivity, ultraviolet radiation.

INTRODUCCION

Existen evidencias epidemiolégicas que indican que la radiacién ultravioleta es un
factor de riesgo significativo en el desarrollo de pterigion.*?

El pterigion esta presente a nivel mundial, pero es mas comun en climas calidos y
secos -predomina en paises comprendidos entre 0° y 30° de latitud norte y sur.*

Factores externos como la radiacion ultravioleta (RUV), la exposicién al polvo, la
sequedad ambiental, y factores enddgenos como la edad, susceptibilidad genética y
una mayor proximidad de la insercion tendinosa al limbo esclerocorneal, se han
propuesto como elementos asociados a la patogénesis del pterigion.® Los defectos
de la lagrima, que en su momento se penso6 podian influir en la formacién del
pterigién, no parecen estar claramente implicados en esta patologia.*®

EPIDEMIOLOGIA Y RADIACION ULTRAVIOLETA®

El predominio del pterigion aumenta con la edad, pero es mas frecuente entre
grupos de poblaciéon entre 20 y 50 afios. Es mas frecuente en el ambito rural que
en el urbano, no suele haber predominio entre sexos cuando las condiciones de
vida son similares.*

La incidencia y prevalencia del pterigion varia de acuerdo a la latitud geogréfica o
paralelo, por lo que en las zonas templadas o de mas de 40° de latitud la
prevalencia es baja, entre 0 - 1,9 %; entre 35° - 40° de latitud, es de entre 2y 4,9
%; entre 30° - 35° de latitud, de entre 5y 10 %; y la mas alta prevalencia se
encuentra entre 0° - 30°, cercanos al Ecuador, es de mas de 10 % (fig.1).
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Fuente: Cameron ME. Pterygium throughout the world.

Fig. 1. Cinturén del pterigién.i

La prevalencia relacionada con la latitud geogréafica se pone de manifiesto en los
siguientes reportes: en la poblacién china de Singapur’ es de 7 %, en Victoria
(Melburne, Australia)* de 6,7 %; y en las Islas Marshall® es de 14,5 %. En
Indonesia® es de 16,8 %, en Meitkila,'®° en Myanmar Central es de 19,6 %; en
Barbados'! es de 23,4 %. También puede haber diferencias en diferentes regiones
de un mismo pais, por ejemplo en Brasil*? en la poblacién urbana caucésica la
incidencia es de 1, 2 % y aumenta hasta un 36,6 % en los indios adultos de la zona
rural.

El ojo humano no tiene mecanismos de defensa inherentes como la piel para la
exposicién a la radiacién ultravioleta. Las estrategias naturales de defensa ocular
principales son la situacién retirada de los ojos en la érbita y el cierre parcial de los
parpados en respuesta a los niveles de luz visible altos. Estos son solo mecanismos
parcialmente eficaces contra la radiacion ultravioleta (RUV). La incidencia y
absorcién por periodos largos suele causar cambios degenerativos.?*?

Existen evidencias epidemioldgicas de que las fotoqueratitis, queratopatia de la
gota climatica, el xeroderma pigmentosum, la pinguecula, las cataratas corticales, y
el pterigion son todos ejemplos de enfermedades agudas o degenerativas que
ocurren en la superficie ocular, que son

causadas por exposicion a la radiacion ultravioleta.®

El pterigion se desarrolla predominantemente en el lado nasal corneal del ojo.
Coroneo propone que la radiacion RUV incide tangencialmente y que se enfoca
hacia el limbo nasal, este es el factor principal de su génesis. Debido a su longitud
de onda corta y energia alta, la RUV puede comenzar reacciones fotoquimicas que
conllevan cambios del tejido, que predisponen la formacién del pterigion.® Esta
teoria se basa en el fenédmeno fisico de Albedo de que la RUV incide en el ojo, y es
tra?ssmitida por la cérnea y concentrada en el limbo medial del ojo en un 90 % (fig.
2).

La localizacion tipica del pterigion en el limbo nasal se debe a que la luz incidente
sufre una refraccion periférica a través de la camara anterior del ojo que resulta en
una concentracion de su intensidad 20 veces superior a nivel del limbo medial.'* La
intensidad de la radiacion concentrada depende de la curvatura de la cérnea y de la
profundidad de la camara anterior.™*
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Fuente: Coroneo MT. Albedo concentration in the anteénor eye =a phenomenon that
locates some solar diseases.
Fig. 2. Dafo focal inducido por la RUV sobre las células madres en ¢l limbo nasal.

Se han sugerido otros factores que induzcan la aparicion del pterigién, incluso una
predisposicion genética, sequedad cronica, calor, e irritacion. Estas ultimas teorias
no explican el hecho de que el pterigién posea una alta prevalecia en esquimales,
marineros y surfistas -en ellos la reflectividad del terreno podria ser un factor
importante a considerar ante esa predisposicion.

En otra teoria se plantea que la reflectividad del terreno, podria explicar la
predileccién nasal del pterigidon: ya que la radiacién ultravioleta se refleja fuera de
la piel de la nariz y de las regiones faciales adyacentes hacia el lado nasal del ojo.
La reflexion nasal y temporal de luz incide y es refractada por la cérnea, causando
la exposicién de RUV, incluso en presencia de gafas de sol y sombreros.®

El doctor Balachandra realizé un estudio en las Islas Marshall® y sefiala que los
residentes de este lugar estan expuestos a la radiacion ultravioleta, y que ademas,
el efecto de las reflexiones exageradas de las piedras de coral acentuan el efecto
fototoxico de la RUV, que es comparable con el de las playas arenosas.

Las primeras células del epitelio que se irradian de esta manera son las células
basales, entre las que se localizan las células de Stem. Las células de Stem -
localizadas periféricamente- participan en la regeneraciéon del epitelio corneal
central. Estas células, vitales para la cornea, son sensibles y su proliferacion es
facilmente inhibida. La pérdida inducida por las radiaciones UV de células de Stem
puede producir una deficiencia celular, que se ha propuesto como una causa
subyacente de invasion corneal del pterigion.® Los cambios son similares a los
observados en la queratosis, una afeccion de la piel observada en los individuos que
reciben una elevada exposicion a los rayos UV, por lo cual el pterigién se considera
un marcador del grado de insolacién del organismo.***°

TRASMISION CORNEAL

La cornea humana absorbe todo la RUV por debajo de 280 nm; por encima de esta
cantidad hay un aumento rapido en la transmisién hasta 320 nm y un aumento
sostenido a un maximo en el espectro visible. Es importante considerar que aunque
el epitelio corneal comprende 10 % del espesor de la cornea, sin embargo, posee la
mayor absorcién para banda de RUV-A (315 a 400 nm). Esto se debe al alto
contenido de proteinas y acido nucleico presente en las células epiteliales.®

La radiacion solar pertenece a la region infrarroja del espectro, de ellos, 40 % es
radiacion visible, y entre 1 y 2 % es radiacion ultravioleta. El dafo tisular que causa
la radiacién infrarroja se corresponde con un efecto térmico y provoca cambios
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inflamatorios y degenerativos. Por otra parte la RUV provoca un efecto abiético con
cambios degenerativos.*®

En un estudio de exposicion ocular a la RUV se estimoé para tres bandas de
radiacion visible violeta (400 a 450 nm), azul (400 a 500 nm), o todo visible (400 a
700 nm), como UV-A (320 a 340 nm) y RUV-B (290 a 320 nm). Los resultados con
cada banda de radiacion visible fueron similares. La catarata cortical y la nuclear se
asociaron con la exposiciéon ocular a la radiaciéon azul o a la radiaciéon "todo visible",
pero el pterigion y la queratopatia de la gota climatica fueron mas comunes en
relacién con las cifras de exposicion mas elevadas.*’

Comparando grupos de edades similares, los pacientes con degeneracién macular
relacionada con la edad avanzada (atrofia geografica o disciforme) tenian
antecedentes de exposicion significativamente mas alta para banda de RUV azul o a
la luz visible por mas de 20 afios (odds ratio, 1.36 [1.00 a 1.85]), pero no era
diferente con respecto a la exposicién a UV-A o UV-B. Estos datos sugieren que
niveles altos de exposicion a la luz visible banda azul pueden causar dafio ocular,
especialmente con el transcurrir del tiempo, y puede relacionarse con el desarrollo
de degeneracién macular concerniente a la edad.?

En el cuadro 1 de acuerdo con investigaciones realizadas se resumen los cambios
corneales ocurridos por la radiacion ultravioleta.

Cuadro 1. Respuesta corneal ante la radiacion ultravioletal®

Fespuesta aguda Respuesta cronica

Fotoqueratitis Queratopatia de la gota climatica

Dafio del epitelio endotelio, queratocitos | Pterigion

| Haze transitorio e inflamacian | Probable distrofia endotelial

| Cpacidad | Cancer en especies no humanas

FOTOTOXINAS Y LA CORNEA!&1®

Para producir los efectos corneales, las fototoxinas deben ser absorbidas por el
tejido corneal, deben estar en contacto o al alcance por las longitudes de ondas
excitantes. Hay varias rutas potenciales por las cuales las fototoxinas endégenas o
exodgenas pueden alcanzar la cérnea. Las lagrimas contienen las secreciones de la
glandula lagrimal (principalmente el agua), tarsal (meibomianas) las glandulas (el
aceite), y las células de copa conjuntival (la mucina). Ademas, las toxinas
aerotransportadas, hidrosolubles o lipidosolubles, pueden entrar en contacto con el
epitelio corneal. El endotelio se nutre por el acuoso, que es principalmente
secretado por el cuerpo ciliar, pero incluye un poco de secreciones pasivas. La
cérnea normal esta libre de sangre y vasos de la linfa, salvo por las vueltas de los
capilares alrededor de la circunferencia del limbo, provenientes de los vasos de la
conjuntiva y la epiesclera.

http://scielo.sld.cu 5



Revista Cubana de Oftalmologia. 2009; 22(1)

En el cuadro 2 se hace referencia a los dafios que provoca la radiaciéon ultravioleta
en el segmento anterior.

Cuadro 2. Signos de dafio ultravioleta en el Segmento anteriori®

Segmento anterior Signos
Lagrima Secrecion y detritus
Epitelio Haze, granulos, exfoliacion
Estroma Haze, opacidades
Endotelio Granulos, precipitados gueraticos (KP)
Humor acuoso Células, flare, fibrina

Factores geomeétricos determinan la exposicion del ojo a los rayos UV, se sabe que
las nubes redistribuyen los rayos hacia el horizonte y el grado de apertura de los
parpados limita la exposicidn solar a los rayos con angulos cercanos al horizonte,
las montafas, valles profundos, bosques y edificios altos protegen los ojos de la
exposicion directa a la luz solar. Por todo esto, la mayor exposicion a los rayos UV
ocurre durante los dias despejados, cuando el horizonte es visible, y cuando la
superficie de reflexion es mayor (el mar o llanos despejados con poca vegetacion,
desiertos y parajes nevados.?°

Frecuentemente se observan mayores dafios en personas que laboran al aire libre,
que estan expuestas muchas horas al sol -en el ambiente rural, mas que en las
ciudades-, y en lugares con muchos dias de sol al afio. Por eso es abunda mas en
paises con clima calido y situados en regiones tropicales y subtropicales, como la
nuestra. Varios estudios de casos y controles han confirmado que aquellos que
trabajan al aire libre tienen un riesgo cuatro veces mayor de presentar pterigion
que los que trabajan bajo techo; asi estudios previos han mostrado un mayor
riesgo de2|10terigi(’)n en diferentes grupos ocupacionales como granjeros, soldadores,
etcétera.

La relacion entre el pterigion y la exposiciéon solar sigue una curva dosis
dependiente. Los mecanismos para RUV aumentada tienen un efecto acumulativo
de la dosis que podria explicar la incidencia alta de pterigion en la poblacion de
mayor de edad.??

Los individuos que viven en latitudes de menor 30° durante los cinco primeros afios
de vida, presentan un riesgo 40 veces mayor de desarrollar un pterigion. El
pterigion es mucho mas frecuente en individuos que trabajan en el exterior,
especialmente si la actividad se desarrolla cerca de superficies altamente
reflectivas.?
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El efecto nocivo de la radiacion ultravioleta estd mediado directamente por su
efecto fototdxico e indirectamente por la formacion de radicales libres que son
altamente nocivos para las células, debido a que inducen una lesion del DNA
celular, asi como de una desnaturalizacién de proteinas y lipidos, proceso
denominado estrés oxidativo. Un marcador ubicuo en todo el organismo de este
estrés oxidativo es la formacién de la proteina 8-hidroxideoxiguanosine (8-OHdG).
Esta proteina ha sido detectada en muestras de pterigiéon frente a un grupo control
negativo, lo cual demuestra la existencia de un dafio oxidativo inducido por la RUV
a nivel limbar.

Un analisis de regresion logistica mostré que el pterigion y la queratopatia de la
gota climéatica eran significativamente asociados con exposicion a una banda ancha
de radiacion de UV (UVB 290 a 320 nm; Al 320 a 340 nm; y A2 340 a 400 nm),
pero la asociacién con el pinguecula era mas débil. Medidas simples, como utilizar
sombrero o espejuelos, protegen los ojos y podrian reducir la aparicion de pterigion
y de otras patologias potencialmente atribuibles a la exposicion a la radiacion
ultravioleta.

Son varios los estudios que encuentran un factor protector o de prevencién entre el
uso de gafas de sol y la aparicion del pterigion; la importancia de su uso en el
postoperatorio también es significativa. Desde hace mas de 20 afios se recomienda
de su uso. Incluso, en varios trabajos se ha demostrado que el empleo de gafas de
correccion optica ha reducido la prevalencia de pterigion; posiblemente, por la
capacidad de alguna de ellas de bloquear la radiaciéon UV-B, asi como de proteger al
ojo de otras exposiciones ambientales perjudiciales.?®

CONCLUSIONES
El pterigion es un marcador del grado de insolacion del organismo.

La radiacion ultravioleta es el desencadenante inicial en la aparicion del pterigion y
un factor de riesgo significativo en el desarrollo de este.

El efecto nocivo de la radiacion ultravioleta esta mediado directamente por su
efecto fototdxico e indirectamente por la formacion de radicales libres.

La prevencion de la apariciéon del pterigion se realiza mediante el uso de gafas de
sol.
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