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Prevalencia de queratitis en el Servicio de Oftalmologia de la Coordinacién
Universitaria del Hospital Civil de Culiacan
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Objetivo: Determinar la prevalencia de queratitis en el servicio de oftalmologia de la Coordinacién Universitaria del
Hospital Civil de Culiacdn. Material y Métodos: Se analizaron todos los expedientes con diagndstico de queratitis de
Enero del 2008 a Diciembre de 2008. Resultados: Se registraron 212 casos de pacientes con diagnéstico de queratitis de
16066 pacientes de consulta de primera vez y urgencias, correspondiendo a una prevalencia de 1.31%. La edad promedio
fue de 35.5 afnos y 60% fueron hombres. El tipo de queratitis méds frecuente fue punteada superficial con un 31.4%, seguida
por bacteriana sin antecedente de uso de lente de contacto con un 28%, quimica con un 11.3% y siguiéndole la queratitis
bacteriana asociada a uso de lente de contacto con un 9.4%. Se presentaron complicaciones en el 17% de los casos. Y
se observé el uso de lentes de contacto en 20% de los pacientes. Conclusién: La prevalencia de queratitis encontrada
en nuestro servicio es mayor que la reportada a nivel internacional. Siendo importante el porcentaje de complicaciones
secundario a ésta patologia ya que no solo se pone en riesgo la funcién, sino incluso puede perderse el érgano (globo ocular).
Palabras clave: Queratitis, queratitis ulcerativa, tlcera corneal, lente de contacto.

Objective: To know the prevalence of keratitis in the ophthalmology service at the Civil Hospital in Culiacdn, Sinaloa,
México. Method: The files of all patients with diagnosis of keratitis were studied retrospectively from January 2008 to
December 2008. Results: From 16066 first time and urgencies consultation patients, 212 cases of keratitis were diagnosed.
This corresponds to a prevalence of 1.31%. The average age was 35.5 years and 60% were males. The most frequent type
of keratitis was: superficial punctuate keratitis with 31.4% of cases, followed by bacterial keratitis (without contact lenses)
28%, chemical keratitis with 11.3% and bacterial keratitis associated with contact lenses 9.4%. Observing that complications
had appeared in 17% of the patients. And that 20% of patients had used contact lenses. Conclusion: The prevalence
found is higher than the reported in the world literature. Remarking that actually there are no national reports of keratitis.
Being important the number of complications, so that secondary to the appearance of this entity the patients can lose their
visual function and also their ocular globe.

Key words: Keratitis, ulcerative keratitis, corneal ulcer, contact lens.

1. Introduccién una edad media de 58 anos (rango de 15 a 59 anos),

requiriendo hospitalizaciéon hasta en un 76% de los
3

Se define como queratitis a cualquier inflamacién
de la cérnea, en la cual se observan: infiltrado celular,
edema corneal y congestion ciliar.!

Existen multiples clasificaciones para queratitis,
siendo una de las méds précticas, la de clasificarlas de
acuerdo a su morfologia (topografia) y con base a su
etiologfa.?

Las queratitis representan, aproximadamente un
0.021% de las consultas en todos los servicios mé-
dicos. Un poco més frecuentes en varones (56%), con

€asos.

En cuanto a la incidencia, se presentan aproximada-
mente 30,000 nuevos casos de queratitis bacterianas en
Estados Unidos de Norteamérica.*

Rondeau y colaboradores, en un estudio realizado
en Francia, describen que se puede perder el globo
ocular entre un 9 - 25% de los pacientes tratados.’

En otro estudio, por Green M y colaboradores,
en Queensland, Australia, en un centro de atencién
de tercer nivel, reporta una prevalencia de 50 casos
por afo (aproximadamente 4 casos por mes), el 60%

*Dr. Jesis Ramoén Alvarez-Félix. Oftalmélogo. Coordinacién varones. Ademds, observaron una frecuencia del uso
Universitaria del Hospital Civil. Correspondencia: Eustaquio de lente de contacto en el 22%.6

Buelna No. 91, Col. Gabriel Leyva, Culiacdn, Sinaloa, México, .
CP. 80030; Tel-. (667)713-26-06. Upadhyay MP y colaboradores, en un estudio en el
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sureste de Asia, reportaron que las tlceras corneales
representan una importante causa de discapacidad vi-
sual, estimando que de aproximadamente 1,600 mi-
llones de habitantes, se producen 6 millones de tlceras
corneales cada ano, 2,660 casos por 100,000 habitantes
por ano (0.026%), donde la gran mayoria de las que-
ratitis (entre 34 y 98%) fueron por bacterias.”

Cifra muy alta en comparacién con el estudio de
38 anos en Minnesota, EUA; hecho por Erie JC y
colaboradores, donde la proporcion de casos de tlceras
corneales fue de 2 a 11 casos por 100,000 habitantes
por aiio (0.01%).8

2. Objetivos

Determinar la prevalencia de queratitis en el servi-
cio de oftalmologia de la Coordinacién Universitaria
del Hospital Civil de Culiacdn para comparala con la
de otros centros de atencién oftalmoldgica.

3. Material y métodos

Se realiz6 un estudio, transversal, observacional,
descriptivo. Se revisaron los expedientes de los pa-
cientes que acudieron a la consulta externa del Ser-
vicio de Oftalmologia de la Coordinacién Universi-
taria del Hospital Civil de Culiacdn, Sinaloa, México,
realizada del 1 de Enero al 31 de Diciembre del 2008.
Utilizando los criterios de inclusién: Pacientes con di-
agnostico de queratitis, de ambos sexos, con edades de
0 a 100 anos. Y tomando como criterios de exclusién
a los pacientes sin expediente clinico completo o con
datos clinicos de otro padecimiento no relacionado.

Se analizaron las variables: edad, sexo, agudeza vi-
sual, tipo de queratitis, tipo de tratamiento y tipo de
complicacién. Los resultados para variables cualita-
tivas se describen con frecuencias y porcentajes y los
de variables numéricas como media + desviacién es-
tdndar. Se incluye un intervalo de confianza para la
prevalencia de queratitis. El procesamiento estadis-
tico se realizé en SPSS versién 15.

Queratitis fue definida como cualquier inflamacién
de la cornea, caracterizada por edema corneal, infil-
trado celular y congestion ciliar. Siendo identificados
estos signos en cada uno de los casos.

4. Resultados

Se revisaron 16,066 expedientes de pacientes que
acudieron a consulta de primera vez y urgencias al
Servicio de Oftalmologia de la CUHC de Culiacén,
Sinaloa, durante el periodo comprendido del 1 de
Enero al 31 de Diciembre del 2008; los cuales fueron
revisados por el médico encargado de las urgencias y
el médico en el departamento de Cérnea, segiin fuese
requerido; solo se incluyeron los pacientes que cumpli-
eron con los criterios establecidos.

Se encontraron 212 casos de queratitis, lo que im-
plica una prevalencia de 1.32% (IC 95%: 1.15%,
1.51%) en el periodo y servicio referido.

La edad de los pacientes con queratitis fue de 1 a
90 anos con un promedio de 35.5 £ 19.8 anos. A 3
(1.4%) pacientes no se registré su género, del resto 126
(60.3%) masculinos.

La distribucién por tipo de queratitis se muestra en
el Cuadro 1. La mayor frecuencia fue en queratitis
punteada superficial con 65 casos (31.4%), seguido de
bacteriana sin lente de contacto con 58 casos (28%),
queratitis quimica en 24 pacientes (11.3%) y la que-
ratitis bacteriana asociada a lente de contacto en 20
de los pacientes (9.4%), a cinco pacientes (2.4%) no
se les registro el tipo de queratitis en su expediente.

Cuadro 1. Distribucién por Tipo de queratitis

Tipo de queratitis Frecuencia Porcentaje
Punteada superficial 65 314
Bacteriana sin LC 58 28.0
Quimica 24 11.6
Bacteriana con LC 20 9.7
Viral herpética 18 8.7
Cuerpo extrano 11 5.3
Térmica 7 3.4
Fingica 2 1.0
Otras virales 2 1.0

Recibieron tratamiento médico 205 (96.7%) de los
pacientes y tratamiento quirtrgico 9 (4.2%) y 3 (1.4%)
con ambos tipos de tratamiento. Notando el uso de
antibiéticos en 166 (78.3%) pacientes, lubricante y/o
parche en 183 (86.3%), antiftingico en 6 (2.8%) y an-
tiviral en 20 (9.4%) de pacientes.

En 176 (83%) pacientes no mostraron complicacion,
28 (13.2%) tuvieron opacidad corneal, en 7 evolu-
cionaron con perforacién (3.3%) y 1 (0.5%) requiri6
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evisceracion. (Fig. 1).

De los 58 pacientes con queratitis bacteriana, 38
(65.5%) no mostraron complicacién, 13 (22.4%) opaci-
dad, 6 (10.3%) perforacién y uno (1.7%) evisceracion.
Para aquellos con queratitis bacteriana asociada a LC,
que sumaron 20, solo 1 (5.0%) tuvo opacidad; cuando
el tipo de queratitis fue fingica: un paciente mostré
opacidad y uno perforaciéon. Cuando el tipo de que-
ratitis fue viral herpética, 11 (61.1%) no tuvieron com-
plicacién y 7 (38.9%) presentaron opacidad corneal.
Un paciente (1.5%) con queratitis punteada superfi-
cial y otro paciento con otro tipo viral tuvieron como
complicacién opacidad corneal. En los otros tipos de
queratitis no hubo complicacion.

Fig. 1. Distribucién por Tipo de complicacién
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En 114 (54.5%) pacientes se registré una AV de
20/20, en la mayoria de los pacientes 170 (81.3%) una
agudeza visual final de 20/40 6 mejor y no se registré
AV en 3 pacientes.

5. Discusion

La tasa de prevalencia local de queratitis fue de
1.31% lo cual es superior a lo reportado en la lite-
ratura internacional. Comparado nuestro estudio con
el estudio realizado por Berra y colaboradores, real-
izado en un centro oftalmolégico general, durante un
periodo de 13 anos, contra los casos de un centro of-
talmolégico especializado durante 5 anos, encontrando
una prevalencia del 0.1% de casos de queratitis, es de-
cir, un promedio de 3.3 casos por mes.

En cuanto a las queratitis infecciosas, las méds co-
munes seglin el presente estudio son las bacterianas
en un 37.7%, menor a lo encontrado en el estudio rea-
lizado en la India, durante 10 anos, por Gopinathan y
colaboradores, quienes analizaron 5,897 casos de quer-
atitis infecciosa, confirmando microbiolégicamente un
52% como queratitis bacterianas (Sthapylococcus Epi-
dermidis en un 42.3%).

También encontramos que un estudio reportado por
Lam DS y colaboradores, en Hong Kong, encontraron
que el uso de lentes de contacto eleva el riesgo 6 veces
el riesgo de tener una queratitis infecciosa y en nuestro
estudio, dentro de las queratitis infecciosas asociadas
a uso de lente de contacto fue de 9.7%.

6. Conclusion

Debido a lo anterior podemos aseverar que la preva-
lencia de queratitis en el servicio de oftalmologia de la
Coordinacién Universitaria del Hospital Civil de Cu-
liacén, en el periodo de estudio, es mayor a la repor-
tada de manera internacional.

Al ser sumamente importante el proceso inflamato-
rio no solo por su mayor frecuencia, sino que ademéds
se debe brindar mayor atencién a los pacientes con
dicha patologia, ya que ocasiona graves consecuencias
desde incapacidades laborales, hasta la pérdida de la
funcién o incluso del globo ocular.
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