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RESUMEN

Objetivo: caracterizar a los pacientes con queratopatia bullosa en el Instituto
Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer".

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de serie de casos, de corte transversal,
en 50 pacientes atendidos entre enero y diciembre de 2012, para identificar sexo y
edad, antecedentes patoldgicos personales sistémicos y oculares, la agudeza visual
sin corregir y corregida en el ojo contralateral, frecuencia de indicacion de
queratoplastia, tipo de técnica quirdrgica utilizada y el grado de independencia
actividades bésicas de la vida diaria.

Resultados: el 42,8 % del sexo masculino se encontraba entre 70 y 79 afios vy el
41,3 % del sexo femenino entre 60 y 69 afios. La hipertension arterial esencial fue
la enfermedad sistémica mas frecuente (36 %) y el 22 % present6 catarata como
enfermedad ocular. El 38 % alcanzé una vision corregida entre 0,5y 0,7. El 82 %
de los pacientes poseia indicacion de queratoplastia y el 60 % de
endoqueratoplastia. El 32 % result6é independiente para todas las actividades
basicas de la vida diaria.

Conclusiones: en la queratopatia bullosa predominan los pacientes en el rango de
edades entre 70 a 79 afos de edad y el sexo femenino es el mas afectado. La
hipertension arterial y la catarata son las enfermedades mas frecuentes. La
mayoria de los pacientes tienen una agudeza visual no corregida entre 0,1y 0,4y
corregida entre 0,5 y 0,7 en el ojo contralateral. EIl mayor porcentaje tiene indicado
el trasplante de cérnea, y la técnica mas indicada es la queratoplastia lamelar
endotelial. Hay un predominio de pacientes independientes en sus actividades
basicas de la vida diaria.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the patients with keratopathy bulosa at "Ramon Pando
Ferrer” Cuban Institute of Ophthalmology.

Methods: case-series descriptive and cross-sectional study of 50 patients
conducted from January to December 2012. The studied variables were sex and
age, personal pathological history, visual acuity in the contralateral eye, frequency
of keratoplasty indications, surgical technique and level of indepencence for various
daily life activities.

Results: in males, 42,8 % aged 70 to 79 years and 41 % of females were 60 to 69
years-old. Blood hypertension affected 36 % and cataract 22 % of patients. In the
study, 38 % reached corrected vision of 0,5 to 0,7. Eighty two percent of patients
were prescribed corneal transplantation and 73,17 % should undergo endothelial
lamellar keratoplasty. Thirty two percent were independents for all the basic daily
life activities.

Conclusions: keratopathy bulosa prevails in patients aged 70 to 79 years, and
females are the most affected. Blood hypertension and cataract are the most
common diseases. Most of patients have uncorrected visual acuity from 0,1 to 0,4
and corrected one from 0,5 to 0,7 in the contralateral eye. The highest percentage
of patients should undergo corneal transplantation and the most indicated surgery
is endothelial lamellar keratoplasty. Self-sufficient patients in doing their basic daily
life activites predominate.

Key words: keratoplasty bulosa, cataract, older adult.

INTRODUCCION

Los antiguos chinos consideraban el envejecimiento como un gran honor. Confucio
establecia una correlacion positiva entre la edad de una persona y el grado de
respeto hacia ella. Por el contrario, los antiguos egipcios odiaban envejecer y
desarrollaron toda una serie de pociones para evitarlo. 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 esta firmemente reconocido es que se trata de un
proceso irreversible e inevitable y que la extension de la vida resulta de la
interacciéon entre la dotacion genética que se posee y el ambiente en que se vive.

En los ultimos cien afos se ha producido una revolucion tan silenciosa como
inusitada: la de la longevidad. Se ha ganado en afios de vida gracias a la reduccién
de la mortalidad infantil y al tratamiento de las enfermedades ligadas a la vejez.
Sin embargo, la longevidad trae aparejado el incremento de las enfermedades
asociadas al envejecimiento. La primera causa de ceguera reversible en el mundo
es la catarata y su etiologia mas frecuente es la senil o degenerativa, con una

588
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia 2014;27(4):587-597

prevalencia del 50 % entre los 65y 74 afnos, y del 70 % por encima de los 75 afios.
El tratamiento es quirdrgico con muy buen prondstico y bajo indice de
complicaciones.?

La queratopatia bullosa se ha reportado como una de las complicaciones mas
frecuentes producida por la injuria endotelial durante el acto quirdrgico, agravada
por la pérdida celular que ocurre durante el proceso de envejecimiento.
Clinicamente se caracteriza por edema corneal y bullas subepiteliales que ocasionan
sintomas oculares persistentes tales como disminucion de la vision y dolor y llevan
al paciente a discapacidad visual y consecuentemente a disminucién de la calidad
de vida.® Su tratamiento puede ser sintomatico u 6ptico. En el primer caso, el
objetivo es el alivio del dolor. El tratamiento con fines Opticos de eleccion es la
queratoplastia, que puede ser penetrante o lamelar posterior. Esta ultima técnica es
la preferida actualmente, ya que permite el cambio selectivo del endotelio dafiado.*

En nuestro estudio nos propusimos caracterizar a los pacientes con queratopatia
bullosa atendidos en el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer".

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos, de corte transversal. La muestra
quedo conformada por 50 pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de
queratopatia bullosa poscirugia de catarata evaluados en la consulta de cérnea del
Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer” en el periodo enero-
diciembre de 2012. Quedaron excluidos los pacientes con queratopatia bullosa por
otras causas. Se tuvieron en cuenta los principios éticos y se obtuvo el
consentimiento informado de los pacientes que participaron en la investigacion. A
todos se les realiz6 anamnesis, biomicroscopia en lampara de hendidura, agudeza
visual sin correccion, refraccion dinAmica y prueba de independencia para las
actividades de la vida diaria. Los datos se registraron en las historias clinicas.

Se estudiaron las siguientes variables: sexo, edad, enfermedades sistémicas
asociadas, enfermedades oculares asociadas, agudeza visual sin correcciéon del ojo
contralateral, agudeza visual corregida del ojo contralateral, indicacion de
queratoplastia, técnica quirdrgica e independencia para las actividades basicas de la
vida diaria.

Con los datos obtenidos se confeccion6 una base de datos en Microsoft Excel, los
resultados se resumieron en tablas y graficos, expresados en frecuencias absolutas,
relativas, medias y desviacion estandar.

RESULTADOS

El 42,8 % de los pacientes del sexo masculino se encontraban entre 70 y 79 afios
de edad, mientras el 41,3 % del sexo femenino tenia entre 60 y 69 afios. No
existieron diferencias significativas en cuanto al sexo (Fig. 1).

589
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia 2014;27(4):587-597

45 42,8

Masculino Femenino

m50-569 m70-79 ®E80 y mas

x2= 0,340; p= 0,846.

Fig. 1. Distribucién de pacientes segun
sexo y edad.

Las enfermedades sistémicas mas frecuentes fueron la hipertension arterial esencial
(36 %), la cardiopatia isquémica (26 %) y la diabetes mellitus (14 %) (Fig. 2).
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Fig. 2. Enfermedades sistémicas asociadas.
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La catarata fue la mas frecuente de las enfermedades oculares encontradas (22 %),
seguida por la distrofia de Fuchs (14 %) y la degeneracidon macular senil (12 %). El
4 % de los pacientes presentaba queratopatia bullosa en el ojo contralateral (Fig.
3).

Degeneracion macular senil

B Desprendimiento de retina

B Catarata
B Glaucoma

B Queratopatia bullosa

B Otros

Fig. 3. Enfermedades oculares.

Todos los pacientes estudiados tenian menos de 0,1 de agudeza visual corregida
(AVCC) en el ojo con queratopatia bullosa. Observamos diferencias significativas
entre la agudeza visual sin correccion (AVSC) y la mejor agudeza visual corregida
en el ojo contralateral (Fig. 4). El 46 % de los pacientes tenia una AVSC entre 0,1y
0,4 y el 38 % alcanz6 una AVCC entre 0,5y 0,7.
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Fig. 4. Agudeza visual sin corregir y corregida en el
ojo contralateral.

En nuestro estudio, el 82 % de los pacientes cumplian con los criterios para
indicacion de queratoplastia, lo que les permitiria obtener mejoria visual. Para la
eleccion de la técnica quirdrgica en queratoplastia debemos tener en cuenta las
condiciones de la cérnea y el resto de las estructuras oculares. De los pacientes que
tenian criterio de queratoplastia, el 60 % de los casos poseian condiciones para
realizar endoqueratoplastia y en el 40 % se les indicd queratoplastia penetrante

(Fig. 5).

80 %

22 %

Sin indicacicén Endogueratoplastia Queratoplastia

Fig. 5. Indicacion de gueratoplastia.
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En los datos reflejados en la figura 6 se observa que el 32 % de los pacientes eran
independientes en alimentacion, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y
bafiarse (indice de Katz A) y en otro grupo similar (30 %) eran independientes para
todas las funciones anteriores.
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Actividades badsicas de la vida diaria
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A, Independients en alimentacion, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse v banarse.
B. Independiente para todas las funciones excepto una.
C. Dependiente para banarse v otra funcion adicional.
[. Dependiente para bafarse, vestirse v otra funcion adicional.
E. Dependiente para bafarse, vestirse, uso del retrete v otra funcion adicional.
F. Dependiente para bafiarse, vestirse, uso del retrete v otras dos funcicnes adicionales.
G. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F.

Fig. 6. Independencia para las actividades basicas de la vida diaria.

DISCUSION

La queratopatia bullosa es una complicacién de la cirugia de catarata, secundaria a
la descompensacion de las células endoteliales dafiadas por el procedimiento
quirdrgico, que se presenta con mayor frecuencia en pacientes mayores de 60
afos. En algunas coérneas, el edema estromal aparece en los primeros dias del
posoperatorio. Se han identificado muchos factores relacionados con el desarrollo
del edema corneal irreversible tras la cirugia. Entre estos se incluyen: enfermedad
endotelial previa, trauma, contacto corneal con vitreo, técnica quirdrgica y uso de
diferentes soluciones de irrigacion. Los parametros epidemioldgicos varian en
relacién con los factores personales ya mencionados, ademas de otros factores
relacionados con el procedimiento quirdrgico que incluyen la habilidad del cirujano,
la técnica empleada y los materiales utilizados. Su presentacion ha disminuido a
través de los afios con el desarrollo tecnolégico y de nuevas técnicas quirdrgicas
cada vez menos invasivas.>**®
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En nuestro estudio fue mas frecuente el grupo de 70-79 afios de edad en el sexo
masculino y de 60-69 afios en el sexo femenino, con disminucion del nimero de
pacientes mayores de 80 afos. Estos resultados estan condicionados por la mayor
mortalidad a partir de los 80 afios comparado con décadas inferiores y por la
presencia de otras enfermedades sistémicas que impiden muchas veces la
realizacion de la cirugia de cataratas. La literatura coincide en que su mayor
frecuencia se presenta entre los 56-64 afios de edad.®%®

Entre las enfermedades asociadas mas frecuentes se encuentran la hipertension
arterial, la cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus. Es conocido que entre el
80-90 % de la poblacion mayor de 60 afos de edad padece alguna enfermedad
cronica no transmisible. El Anuario Estadistico del 2012 reporta las enfermedades
del sistema circulatorio como la primera causa de muerte en este grupo de edades.
Por otro lado, la diabetes mellitus constituye hoy una verdadera epidemia en el
mundo por su alta prevalencia. Se estima que para el 2025 alcance la cifra de 300
millones. En Cuba existe una prevalencia de 30 x 1 000 habitantes y su incidencia
aumenta con la edad.”®

La catarata fue la afeccion ocular mas frecuente en este estudio, cuyo tratamiento
quirdrgico permite la rapida incorporacién del paciente a su vida habitual.”® La
segunda afeccién, en orden de frecuencia, fue la distrofia de Fuchs. La bibliografia
reporta que es una condicion muy comun; usualmente ocurre después de los 50
afios con preponderancia del sexo femenino, ademas de considerarse el factor
predisponente para queratopatia bullosa mas frecuente.*® La degeneracién macular
senil, tercera en frecuencia en nuestro estudio, representa un serio problema visual
y genera grandes limitaciones en la vida de los pacientes. Su presencia ensombrece
el prondstico visual. Estudios revisados reportan como causa de disminucién de la
vision la catarata, el glaucoma, la ametropia macular y las retinopatias diabéticas e
hipertensivas.®

La calidad visual del ojo contralateral posee gran importancia, ya que definira el
grado de limitacion para las actividades de la vida diaria del paciente durante el
periodo de estudio, el tratamiento quirurgico, el seguimiento y la rehabilitacion del
ojo afectado. Al estudiar la vision del ojo contralateral encontramos que la agudeza
visual sin correccion era de 0,1-0,4 y la visual corregida de 0,5-0,7, diferencias
significativas. Estos resultados se relacionaron fundamentalmente con las
ametropias presentes, ademas de los cambios en el cristalino propios del
envejecimiento.

La indicacién de queratoplastia debe incluir la evaluacion de los factores prondésticos
de riesgo-beneficio en cada individuo. La mayoria de los pacientes tuvieron indicada
una queratoplastia en el momento del estudio, lo cual constituye el mayor
porcentaje de indicacion la endoqueratoplastia.

La queratoplastia penetrante ha sido la técnica de eleccion para el tratamiento del
fracaso endotelial durante el dltimo medio siglo. Sin embargo, este procedimiento
no esta exento de inconvenientes: rehabilitacidén visual prolongada, astigmatismo
elevado, complicaciones relacionadas con las suturas, queratitis infecciosa,
dehiscencia de la incisién, rechazo endotelial e, incluso, la eventualidad de una
hemorragia expulsiva. La endoqueratoplastia ha evolucionado rapidamente en los
ultimos afos, lo que ha permitido el recambio selectivo de capas posteriores
dafiadas. A pesar de su mayor complejidad técnica y del requerimiento de
equipamiento especializado, posee numerosas ventajas que la han convertido en la
técnica de eleccion en este tipo de afecciones, tales como la rapida recuperacion
visual y anatémica.*°*?
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La vision influye de forma importante en la funcionalidad de los pacientes longevos.
La funcion visual es la capacidad para realizar actividades que dependen de la
vision, entre las cuales se engloban las tareas basicas y las domésticas, el
autocuidado o la movilidad.? La mayoria de los expertos dedicados a la atencién de
los ancianos coinciden en que una de las mejores maneras de evaluar el estado de
salud de los adultos mayores es mediante la evaluacién funcional.'® La
funcionabilidad se define por tres componentes: actividades béasicas de la vida
diaria (ABVD), actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y la marcha y
equilibrio.

La mayoria de nuestros pacientes fueron independientes para realizar las ABVD a
pesar de la baja vision que tenian en el ojo con queratopatia bullosa. Esto fue
posible por las caracteristicas de bilateralidad del 6rgano de la visién que
suplementan en parte el déficit visual, aunque no pueden cumplir otras funciones
que dependen de la funcion de ambos ojos, como la estereopsia.

Un estudio observacional transversal en la comunidad (785 ancianos mayores de 75
afos) reveld que la dependencia de los mayores para realizar actividades basicas
de la vida diaria (aseo, bafo, vestido, retrete, deambulacion, transferencias,
alimentacion continencia) fue 2,2 veces superior si tenian problemas visuales.
Existia, ademas, una tendencia lineal entre dificultad visual y menor apoyo social
percibido, dependencia en actividades instrumentales de la vida diaria (manejo de
dinero, medicacion, transportes, compras, teléfono, labores domésticas etc.) y peor
salud percibida. Ademas la edad media, el nimero de medicamentos,
enfermedades y contactos con los servicios sanitarios fueron superiores en aquellos
con déficit visual importante.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que las ABVD constituyen el
indicador méas importante para medir el funcionamiento. La realizacion de las ABVD
es el resultante del funcionamiento fisico, mental y socioeconémico, contemplado
en la evaluacion de las personas mayores dentro de una poblacion determinada.

Se concluye que predominan los pacientes en el rango de edades entre 70 a 79
anos de edad y el sexo femenino es el mas afectado con queratopatia bullosa. La
hipertension arterial y la cardiopatia isquémica son las enfermedades sistémicas
mas frecuentes y las oculares que predominan son la catarata y la distrofia corneal
endotelial de Fuchs. La mayoria de los pacientes poseen una agudeza visual no
corregida entre 0,1 y 0,4 y corregida entre 0,5 y 0,7 en el ojo contralateral y tienen
indicado el trasplante de cérnea. La técnica mas indicada es la queratoplastia
lamelar endotelial. Predominan los pacientes independientes en sus actividades
béasicas de la vida diaria o con afectacion de solo una de estas actividades.
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