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RESUMEN

La Ulcera corneal causada por queratitis infecciosa de origen micédtica se reconoce
como un problema frecuente a nivel mundial y en Cuba. Con el objetivo de
caracterizar aspectos clinicos y epidemioldgicos en los pacientes con ulcera corneal

micotica ingresados en el servicio de Oftalmologia del Hospital Celia Sanchez
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Manduley, se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, en un universo
de 47 pacientes en el periodo comprendido de 2022 a 2024. Se aplicaron métodos
del nivel tedrico, empirico y estadistico. Las variables del estudio fueron: edad, sexo,
procedencia, actividad laboral, sintomas y signos, tiempo de evolucién del trauma,
ubicacién y tamano de la Ulcera, ojo afectado, tipo de hongo, factores
predisponentes, tratamientos, estadia hospitalaria, datos extraidos de la historia
clinica y la planilla elaborada por los investigadores. Se obtuvieron como resultados:
la edad media de 50 afios del sexo masculino, trabajadores agricolas, la totalidad
refirié sintomas de secreciones escasas o nulas y disminucién de la agudeza visual, en
los signos, la presencia de infiltrado corneal, superficie sobre elevada y bordes
irregulares, la ubicacion de la Ulcera fue central y de tamafio mediano, con
predominio de hongo filamentoso. Se constataron los traumatismos por material
vegetal como factores predisponentes locales y de tipo sistémico y el antecedente de
hipertension arterial; el tratamiento mas usado fue la anfotericina B con evolucion
satisfactoria. A manera de conclusion se reconoce la presencia de trauma ocular por
material vegetal como causa mdas frecuente de las Ulceras corneales micdticas y se
utilizé terapia con colirios fortificados de anfotericina B y ketoconazol semisélido con
resultados favorables.

Palabras clave: Trauma ocular; Ulcera corneal micética; Examen oftalmoldgico.

ABSTRACT

Corneal ulcer caused by infectious keratitis of fungal origin is recognized as a
frequent problem worldwide and in Cuba. In order to characterize clinical and
epidemiological aspects in patients with fungal corneal ulcer admitted to the
Ophthalmology service of the Celia Sanchez Manduley Hospital, a descriptive,
longitudinal, prospective study was conducted in a universe of 47 patients during the
period from 2022 to 2024. Theoretical, empirical, and statistical methods were

applied. Study variables included: age, sex, origin, occupational activity, symptoms
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and signs, time since trauma, location and size of the ulcer, affected eye, type of
fungus, predisposing factors, treatments, hospital stay, and data extracted from
medical records and the form designed by the researchers. The results obtained
were: mean age of 50 years, male sex, agricultural workers; all reported symptoms of
scant or no secretions and decreased visual acuity; signs included presence of corneal
infiltrate, elevated surface, and irregular edges; ulcer location was central and
medium-sized, with predominance of filamentous fungus. Trauma from plant
material was confirmed as a local predisposing factor, along with systemic factors
and a history of arterial hypertension; the most commonly used treatment was
amphotericin B, with satisfactory outcomes. In conclusion, the presence of ocular
trauma from plant material is recognized as the most frequent cause of fungal
corneal ulcers, and therapy with fortified amphotericin B eye drops and semisolid
ketoconazole yielded favorable results.

Keywords: Ocular trauma; Fungal corneal ulcer; Ophthalmological examination.

RESUMO

A Ulcera de cérnea causada por ceratite infecciosa de origem fungica é reconhecida
como um problema frequenteem todo o mundo e em Cuba. Como objetivo de
caracterizar aspectos clinicos e epidemiolégicos em pacientes com ulcera de cérnea
fungica internados no servico de Oftalmologia do Hospital Celia Sanchez Manduley,
realizou-se umestudodescritivo, longitudinal, prospectivo, emum universo de 47
pacientes no periodo de 2022 a 2024. Foram aplicados métodos tedricos, empiricos e
estatisticos. As varidveis do estudoforam: idade, sexo, procedéncia, atividade laboral,
sinais e sintomas, tempo de evolugdo do trauma, localizacdo e tamanho da ulcera,
olhoafetado, tipo de fungo, fatores predisponentes, tratamentos, tempo de
internacdo, dados extraidos do prontuario médico e do formulario elaborado pelos
pesquisadores. Os resultados obtidosforam: idademédia de 50 anos, do sexo

masculino, trabalhadores agricolas; a totalidade dos pacientes referiusintomas de
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secrecdesescassasou nulas e diminuicdo da acuidade visual; nos sinais, observou-se
presenca de infiltrado corneal, superficie elevada e bordas irregulares; a localizagdo
da ulcera foi central e de tamanhomédio, compredominio de fungo filamentoso.
Foramconstatados traumas por material vegetal como fatores predisponentes locais
e sistémicos, além do antecedente de hipertensdo arterial; o tratamentomais
utilizado foi a anfotericina B, comevolugdosatisfatéria. Como conclusao, reconhece-
se a presenca de trauma ocular por material vegetal como a causa maisfrequente das
Ulceras de cérnea fungicas, e a terapia comcolirios fortificados de anfotericina B e
cetoconazolsemissélidoapresentou resultados favoraveis.

Palavras-chave: Trauma ocular; Ulcera de cdrnea fungica; Exame oftalmoldgico.

Recibido: 22/04/2026
Aprobado: 11/06/2026

Introduccion

La visiébn es probablemente el mds importante de los sentidos, ya que
aproximadamente el 80 % de la informacidn del mundo externo se obtiene a través
de ella.

La cornea juega un papel importante para que el globo ocular capte las imagenes del
exterior, ya que actua como un medio transparente para poder transmitir una
imagen nitida, brinda una superficie dptica lisa y, no menos importante, proporciona
una barrera biolégica protectora contra cuerpos extrafios y gérmenes. ) cuando una
de sus capas pierde su integridad, mas de alguna de estas funciones se pueden ver
alteradas, lo cual ocurre en patologias como las Ulceras corneales.

A nivel mundial, la incidencia anual de ceguera, definida por la OMS (Organizacién

Mundial de la Salud) como una agudeza visual inferior a 3/60 (20/400), o una pérdida
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del campo visual a menos de 10° en el mejor ojo @) causada por ulcera debido a
gueratitis infecciosa o traumatica es de 1,5 a 2 millones de casos; ®) o gue constituye
motivo de interés y preocupacién para los oftalmdélogos por sus potenciales
consecuencias.

En América Latina se han reportado algunos estudios al respecto. “5) Dado que
constituye una causa importante de ceguera irreversible pero prevenible en adultos a
nivel mundial, su estudio resulta vital. En Cuba, diversos estudios indican que
representa un problema de alta demanda en los servicios de Oftalmologia de varias
provincias. (6-8)

Especificamente, dentro de la queratitis infecciosa, la infeccion corneal por hongos
varia entre un 6 y un 60 % en dependencia de la regidon geografica que se exponga, ©)
tradicionalmente se describe a esta entidad como una afeccién oportunista de zonas
tropicales y rurales, mayormente por trauma con exposicion vegetal. (10)

En el dltimo trienio previo a este estudio, los registros oficiales de las hojas de cargo
del Servicio de Oftalmologia del Hospital Celia Sdanchez Manduley evidencian un
aumento progresivo de esta afeccidn. Esta situacion constituye una oportunidad para
fortalecer el desempeino profesional del oftalmdlogo, con énfasis en la atencién
oportuna y adecuada de los pacientes con Ulcera corneal infecciosa, lo que reafirma
la relevancia de abordar el incremento de este problema de salud. Desde esta
perspectiva preliminar, los autores plantean el siguiente problema cientifico:

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con ulcera
corneal micdtica atendidos en los servicios especializados de Oftalmologia del
Hospital Celia Sanchez Manduley?

Se plantea como objetivo del estudio: caracterizar aspectos clinicos vy

epidemioldgicos en los pacientes con uUlcera corneal micdtica asistidos en el servicio

de Oftalmologia del Hospital Celia Sdnchez Manduley, 2022-2024.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia




VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
{l./l “IHLI”“IEE RPNS-1853

Métodos

Clasificacion de la investigacion y periodo de estudio: se realizd un estudio
observacional descriptivo, longitudinal prospectivo, en el periodo de febrero del 2022
a marzo del 2024.

Definicion del universo o poblacion de estudio: la poblacion investigada estuvo
constituida por el total de pacientes adultos de 18 afios o mas, ingresados en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Celia Sanchez
Manduley (HCSM), que presentaron uUlcera corneal micética al examen oftalmolégico.
Una vez aplicados los criterios de seleccién prefijados, la muestra quedd conformada
por 47 pacientes. Se trabajo con la informacion recogida en la planilla de recoleccién
de datos elaborada por los investigadores que permitid reclutar la informacién:
Planilla de datos epidemioldgicos, clinicos y de evolucion de la lesidn: se utilizd para
recoger variables epidemioldgicas de edad, sexo, ocupacidn y drea de procedencia,
asi como variables clinicas de la uUlcera como sintomas mas frecuentes, signos
encontrados, tiempo de evolucién del trauma, factores predisponentes del paciente y
principalmente para un mejor seguimiento del paciente donde se controlaron la
ubicacién de la ulcera, tamafio de la Ulcera, ojo afectado, tipo de hongo que se
sospecha, tipo de tratamiento y tiempo de estadia hospitalaria con el efecto del
tratamiento.

Historia clinica individual: como documento oficial donde se plasma el seguimiento
de cada paciente una vez ingresado y es monitoreado a lo largo de la estadia
hospitalaria.

Los datos obtenidos fueron resultado del seguimiento controlado de cada paciente
con ingreso en el servicio de Oftalmologia por ulcera corneal micdtica en condiciones
idéneas para el examen oftalmoldgico y el control de la evolucién de la lesién. Estuvo
auxiliado por la planilla de recoleccion de datos y la historia clinica de los 47

pacientes, en correspondencia con lo indicado para el diagnéstico: (12,12)
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1. Historia: antecedentes de trauma ocular, tipo de material sobre todo con
materia vegetal o enfermedad ocular previa.

2. Biomicroscopia del segmento anterior en lampara de hendidura con tincién
con fluoresceina: defecto epitelial, tamafio, profundidad y ubicacion del
infiltrado, ver si existe reaccion en la cdmara anterior.

3. Pruebas de laboratorio confirmativo para el diagnéstico.

Se establecieron las identidades para compilar las variables en la base de datos. La
informacién se analiz6 apoyada en la estadistica descriptiva tales como: el
porcentaje, la frecuencia absoluta, la media aritmética, la razon como medidas de
resumen de la informacién.

Como parte del respeto a la ética de la investigacidn, se contd con el consentimiento

informado de cada paciente.

Resultados

Se puede observar en la informacién de la Tabla 1 que de los 47 pacientes atendidos
predominaron los grupos de edades de 40-49 con 19 (40,42 %) y de 50-59 con 10
(21,27 %) y la media de edad fue de 50 afios.

Referente al sexo, predomind el masculino 38 (80,85 %) y en igualdad casi se
destacaron los que viven en area rural 39 (82,97 %) y desarrollaban la actividad

laboral A, trabajadores agricolas el 65,95 %.

Tabla 1. Pacientes con Ulcera corneal micética segun variables epidemioldgicas. Servicio de

Oftalmologia.

Variables Categorias No. %
18-29 5 10,63
30-39 7 14,89
Edad (intervalos) 40-49 19 40,42
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50-59 10 21,27
60y > 6 12,76
Media (edag)=50

Masculino 38 80,85
Sexo Femenino 9 19,14
Rural 39 17,02
Procedencia Urbana 8 82,97
Trabajador agricola 31 65,95
Jardinero 9 19,14
Actividad laboral A Apicultor 3 6,38
Veterinario 1 2,12
No se relacionan con la 3 6,38

Actividad laboral B manipulacion de plantas y

otras labores agricolas

En cuanto a los sintomas evidenciados en la Tabla 2, el 100 % presentd secreciones

escasas o nulas y el 93,61 % refirieron disminucién de la agudeza visual y dolor no

intenso, aunque la fotofobia y el lagrimeo aparecen en el 76,59 % y 65,95 %

respectivamente. Mientras que en los signos encontrados se confirmé en el 100 % de

los pacientes la presencia de infiltrado corneal, superficie sobre elevada, bordes

irregulares y reaccién en cdmara anterior en mas del 90 % de los pacientes.

Al valorar el tiempo de evolucién del trauma se destacaron los pacientes que

acudieron al servicio de Oftalmologia entre 1-3 dias después de producida la lesidon

65,95 % y hubo precocidad en acudir al servicio en el 17,02 % de los casos, con un

tiempo promedio de realizacion del trauma de 1,75 dias.

Tabla 2. Pacientes con Ulcera corneal micética segun caracteristicas clinicas. Servicio de

Oftalmologia.

Variables Categorias No. %
Secreciones escasas o nulas 47 100
Sintomas Dolor no intenso 44 93,61
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Disminucidn de la agudeza visual 44 93,61
Fotofobia 36 76,59

Lagrimeo 31 65,95

Infiltrado corneal, superficie sobre elevada 47 100

y color blanco grisaceo

Signos Bordes irregulares y textura seca 47 100
Consistencia rugosa 46 97,87
Reaccidon en camara anterior 43 91,48
Hipopion 39 82,97
<24 horas 8 17,02

Tiempo de 1-3 dias 31 65,95
evolucién del 4-7 dias 7 14.89
trauma >7 dias 1 2,12

Media (tiempo del trauma)=1l75

Los resultados presentados en la Tabla 3 permiten afirmar que la ubicacién de la
Ulcera estuvo mayormente representada de tipo central 36 (76,51 %) y en solo 23,40
% fue periférica. El tamafo de la ulcera fue fundamentalmente mediano 29 (61,70
%), mientras que el tipo de hongos que mas se identifico clinicamente resultaron los

filamentosos en 38 (80,85 %).

Tabla 3. Pacientes con Ulcera corneal micética segun caracteristicas clinicas. Servicio de

Oftalmologia.

Variables Categorias No. %
Ubicacion de la ulcera Central 36 76,51
Periférica 11 23,40
Pequefio(<2 mm) 10 21,27
Tamanio de la Ulcera Mediano (2-5 mm) 29 61,70
Grande (>5 mm) 8 17,02
Ojo afectado Derecho 35 74,46
Izquierdo 12 25,53
Tipo de hongo segun la clinica Filamentosos 38 80,85
Levaduriformes 9 19,14
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En la Tabla 4 se observa que los factores predisponentes de tipo local, casi la
totalidad de los pacientes, 45 (95,74 %), tuvieron traumatismo corneal producido por
material vegetal, mientras que en los factores predisponentes sistémico vy
autoinmune se recogié el antecedente de HTA en 23 pacientes (48,93 %) como
principal dato. Al calcular la razén por sexo respecto al factor predisponente se
obtiene que por cada 5 hombres que acudieron con diagndstico de ulcera corneal por
presencia de material vegetal solo se diagnostico6 1 mujer y con respecto a los

factores sistémicos hubo aproximadamente 5 hombres hipertensos contra 1 mujer.

Tabla 4. Factores predisponentes y sexo de pacientes con Ulcera corneal micética.

Factores Total N=47 Masculino N=38 Femenino N=9 Razdn
predisponentes
No. % No. % No. %
Local
Traumatismo corneal 45 95,74 38 80,85 7 14,89 5,42
con material vegetal
Uso de esteroides 2 4,25 2 4,25 -
tépicos prolongados
Sistémico y
autoinmune
HTA 23 48,93 19 82,60 4 17,39 4,75
DM 5 10,63 4 80,0 1 20,0 4
Artritis Reumatoidea 3 6,8 1 33,33 2 66,66 -
Sin antecedentes de 16 34,04 14 29,78 2 4,25 7
enfermedad

La Tabla 5 muestra que el tratamiento mas usado fue anfotericina B, aunque también
fue necesario utilizar el ketoconazol semisélido en 11 pacientes.

El tiempo de estadia de ingreso predomind de 15-21 dias, el 40,42 %; seguido de 7-14
dias, el 27,65 %, con una media de estadia hospitalaria de 16,71 dias. Con el
tratamiento administrado, la mejoria clinica fue progresiva y ningln paciente

presentd persistencia de signos ni complicaciones, por lo que el 100 % tuvo una
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evolucidn clinica satisfactoria, comprobado con la biomicroscopia diaria la regresiéon

de los signos y sintomas.

Tabla 5. Relacién tratamiento antimicotico de Ulcera corneal micética / estadia hospitalaria.

Tipo de Tiempo de estadia hospitalaria
tratamiento <7 dias 7-14 dias 15-21 dias >21 dias
antimicatico %
con colirios No. % No. % No. % No.

fortificados

Anfotericina B 13 27,65 19 40,42 4 8,51
Ketoconazol 4 8,51 7 14,89
semisélido

Media (estadia hospitalaria):16;71

Discusion
Diversos estudios y textos consultados aseguran una frecuencia en su casuistica de la
Ulcera corneal micdtica en adultos jovenes y medios, asociados a trabajos en el
campo, agricultores en mas del 60 %. (4,69)
Un estudio en Espafia constata que el 58 % de los pacientes diagnosticados con
gueratitis micdtica son del sexo masculino y el 50 % eran agricultores y amas de casa
(13). por lo que se asegura que este tipo de trabajo favorece la exposicidn a particulas
de material vegetal que provocan las queratitis micética.
Otro estudio transversal en un hospital cubano con 50 pacientes de Ulcera grave
reportan la etiologia micdtica como la mas frecuente, los varones adultos jévenesy la
procedencia rural fueron los mas afectados (4 aspectos semejantes a lo encontrado
en la actual investigacion.
Se reconocen por varios autores los signos y sintomas muy parecidos a los
encontrados en los pacientes incluidos en el presente estudio, dando cuenta de ello

se pueden citar las investigaciones de Moreira, 7) Dupuret (®) y Bisen. (10)
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No en pocos casos las lesiones oculares son irreversibles y conllevan a la pérdida de la
vision, sobre todo si no hay prontitud del paciente al acudir al servicio de
oftalmologia después del trauma como aseguran diversos autores consultados; "/*%*3)
la comprension integral de la patogénesis fungica es clave para desarrollar medidas
preventivas y terapias efectivas que eviten la ceguera global asegura Bisen. 19 pe 1o
anterior se infiere que la atencidn retardada de la presencia del cuerpo extrafio en el
ojo complica el cuadro clinico y ensombrece el pronéstico.

Algunos estudios destacan la ubicacion de la ulcera de tipo central (7.10)

y la extension
e infiltrado de tipo mediano, ®”) datos concordantes con los encontrados aqui. El
traumatismo ocular con material de origen vegetal o animal inclusive con tierra, es el
factor predisponente de tipo local mas importante vinculado con el origen de la
queratitis por hongos filamentosos aseguran algunos; “*® tal como se evidencia en
los resultados mostrados.

La mayoria de los estudios sefialan como frecuente en los factores predisponentes
sistémicos de los pacientes a la hipertensién arterial (HTA) y la diabetes mellitus
(DM), ®? razén que se puede analizar por la alta prevalencia de estas enfermedades
en el cuadro de salud mundial y en especifico de la poblacién cubana; 14 se describe
la importancia del control de esta enfermedad por los cambios producidos en la
pared de arterias y venas, que son factores de riesgo que conducen a dafios a nivel
del rifidn, corazdn, cerebro vy retina. 5 | a enfermedad de base (HTA o DM) puede
afectar la evolucién del paciente por ya contar con dafios estructurales y funcionales
del ojo que comprometen el prondstico visual.

Dada la agresividad del tipo de infeccidn, se realizé terapia empirica basada en la
sospecha clinica con colirios fortificados de anfotericina B y amparados en las
caracteristicas del tipo de hongo con predominio de ser filamentosos sustentados en
los referentes investigativos y de la practica clinica por el uso demostrado de este
tipo de tratamiento antimicético. (12,1314 Fstudios subrayan la alta prevalencia de

hongos en Ulceras corneales y la necesidad de un tratamiento antifingico dirigido.
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(418) Destaca Castillo ©

) el potencial de esta terapia para infecciones profundas o
resistentes al tratamiento convencional; en general se reconoce la evolucién

satisfactoria con el uso de colirios fortificados.

Conclusiones

En este estudio, los signos mas frecuentes incluyeron infiltrado corneal, superficie
elevada, bordes irregulares, textura seca y color blanco grisdceo, con un tiempo de
evolucién del trauma de 1 a 3 dias. La ulcera fue mayormente central, de tamafio
mediano, localizada en el ojo derecho, y se confirmd la presencia de hongos
filamentosos. Como factores predisponentes se identificaron traumatismo corneal
con material vegetal (local) y comorbilidades sistémicas como hipertension arterial y
diabetes mellitus. El tratamiento protocolizado con colirios fortificados de
anfotericina B y ketoconazol semisdlido mostrd resultados favorables y evoluciéon
clinica satisfactoria. Se logré el alta hospitalaria de la mayoria de los pacientes en un

promedio de 16 dias.
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