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RESUMEN

El pterigion, una afeccion que afecta al ojo, se puede encontrar en todo el
mundo, ademas, esta dolencia tiende a ocurrir con mayor frecuencia en las
regiones rurales que en las urbanas. Curiosamente, no existe una diferencia
clara en la ocurrencia entre hombres y mujeres cuando tienen condiciones de
vida similares, aunque algunos estudios han destacado una mayor presencia en
un género que en el otro. Ademas, la prevalencia del pterigion tiende a aumentar
con la edad, pero se observa con mayor frecuencia en personas de entre 20 y
50 afios

Objetivo: Relacionar la cirugia de pterigion y el estado refractivo en
pacientes de 20 a 50 afos que acuden al hospital IESS Guaranda, de la
Provincia de Bolivar periodo noviembre 2023 -mayo 2024

Materiales y métodos: Este estudio es observacional descriptivo de corte
transversal en una muestra de 65 historias clinicas de pacientes de 20 a 50 afios
que acuden al hospital IESS Guaranda.

Resultados: Hubo 65 pacientes y las variables se midieron como
frecuencias porcentuales absolutas y relativas. Los resultados demostraron que
el sexo femenino tuvo un predominio del 58%, y el grupo etario de 41 a 50 afios
presentd predominio con un 34%. En cuanto a las caracteristicas del pterigion
predomino el grado Il en un 42%, la lateralidad nasal en un 61% y se encontro
pterigion primario en un 81%. La agudeza visual entre 20/20 y 20/60 fue mayor
entre los pacientes, representando la mayoria (68%), mientras que el
astigmatismo formé la ametropia mas comun (56%).

Conclusién: A pesar de que la cirugia se centra unicamente en otros
problemas que presenta el paciente, estos parametros deben tenerse en cuenta

a la hora de encontrar una opcion de tratamiento adecuada, como la cirugia.

Palabras claves: pterigion, refraccion, ametropias, cirugia.



CAPITULO |
INTRODUCCION

El presente tema de investigacion: RELACION DE LA CIRUGIA DE
PTERIGION Y EL ESTADO REFRACTIVO EN PACIENTES DE 20 A 50 ANOS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL IESS GUARANDA, DE LA PROVINCIA DE
BOLIVAR PERIODO NOVIEMBRE 2023 -MAYO 2024, se realiza con la finalidad
de identificar la relaciéon de la cirugia de pterigién con el estado refractivo en

pacientes de 20 a 50 afos.

Si bien faltan datos globales completos sobre la prevalencia de afecciones
oculares que no afectan la visidén y que a menudo incitan a las personas a buscar
atenciéon médica, se ha recopilado cierta informacién. Un analisis exhaustivo de
20 estudios poblacionales realizados en diferentes regiones del mundo
proporciono una estimacioén de la prevalencia mundial del pterigion en un 10,2%.
Las tasas variaron significativamente, desde el 2,8% en las zonas urbanas de
Australia hasta el 33% en las zonas rurales de Australia y la China rural. (OMS,
2020)

Debido a la presencia constante de rayos UV en paises como Ecuador,
que esta situado en el ecuador, la poblacién experimenta un nivel importante de
exposicion a la radiacion durante todo el ano. Este contacto prolongado con los
rayos ultravioleta, combinado con otros elementos como el viento y el polvo,
puede provocar diversos problemas oculares, siendo el pterigion la condicion
predominante si no se toman las medidas de proteccion adecuadas (El Universo,
2021)

No se puede subestimar la importancia del bienestar visual en la
experiencia humana. No hay duda de que la visibn ocupa el lugar que le
corresponde como nuestra principal fuente de percepcion del mundo exterior
desde el momento del nacimiento hasta etapas posteriores de la vida. En su
funcionamiento saludable, nuestros ojos y sus conexiones neuronales con el

cerebro ofrecen una base sélida no sélo para mejorar la salud sino también para



mayores perspectivas de aprendizaje critico y desarrollo personal. Es en este
contexto que los oftalmélogos y optometristas asumen un papel crucial, ya que
su objetivo principal es salvaguardar el bienestar y la salud visual de sus
pacientes, o mejor aun, fomentar un estilo de vida que priorice una visién y un

rendimiento optimos.

Como afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud visual
implica la condicidn holistica del bienestar fisico, cultural, estructural y funcional
de un individuo, que le permite estar en paz consigo mismo y con los demas al
no tener ningun impedimento visual. Ademas, la salud visual también debe
caracterizarse por preservar la agudeza visual normal y la inexistencia de
enfermedades oculares. Es necesario tener en cuenta diferentes factores
socioeconomicos y politicos que podrian influir en el acceso a los servicios de
salud. (OMS., 2020)

Inevitablemente, las personas que llegan a cierta edad experimentaran los
efectos de una dolencia ocular en alguin momento de sus vidas. A escala mundial,
se ha documentado que alrededor de 2.200 millones de personas padecen
discapacidad visual o ceguera, y la asombrosa cifra de 1.000 millones de ellas
tienen discapacidades visuales prevenibles o no atendidas. Estos datos también
corroboran la idea de que a medida que la poblacion siga creciendo y
envejeciendo, junto con cambios en el comportamiento, la urbanizacion y el estilo
de vida, habra un aumento notable en el numero de personas afectadas por

enfermedades oculares, discapacidades visuales y ceguera (MSP, 2018)

1.1. Contextualizacién de la situacion problematica

El pterigion es un problema comun y persistente que surge durante las
consultas de atencion visual. Los sintomas que produce en el ojo son molestos
y su intrusién en las capas de la cérnea altera su curvatura, provocando errores
de refraccion, especialmente astigmatismo. Por lo tanto, es fundamental buscar
la ayuda de un optometrista capacitado que pueda identificar, diagnosticar,
evaluar y, en ultima instancia, prescribir de manera competente las soluciones

Opticas adecuadas. Ademas, deberian poder hacer derivaciones si es necesario
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y brindar constantemente recomendaciones relevantes con respecto a esta

afeccion.

En el Hospital IESS Guaranda un numero considerable de pacientes que
acuden al médico encuentran una diversa gama de sintomas. Estos sintomas
abarcan vision borrosa, dificultades para descifrar textos escritos, enrojecimiento
de los ojos, lagrimeo excesivo, una incomoda sensacion de ardor y un intenso
anhelo de erradicar la molesta "carnosidad". Esta situacion enfatiza la urgencia
de una investigacion intensiva sobre la esencia del pterigion y sus profundas
repercusiones en el bienestar optométrico. Ademas, se hace imperativo
establecer medidas de precaucion e iniciativas educativas que fomenten la salud

visual integral y combatan adecuadamente las dolencias oculares.

1.1.1.Contexto Internacional

El pterigién es un fendmeno global, con una mayor incidencia en regiones
caracterizadas por climas calidos y aridos. Las areas ecuatoriales han reportado
una prevalencia de hasta el 22 %, mientras que las latitudes cercanas a los 40°
exhiben una tasa mucho menor, menos del 2 % (Ochoa-Tabares, 2019). Se han
realizado numerosos estudios para determinar los factores que contribuyen al

desarrollo del pterigion.

La causa de esta conducta se puede atribuir a la mayor vulnerabilidad a
factores de riesgo dentro de este grupo demografico particular, lo que se vincula
con la falta de cumplimiento de medidas preventivas y protocolos de seguridad

en el sector industrial (Rodriguez , Apolo , & Alvarado, 2018)

Para las personas que residen en regiones tropicales (por debajo de los
30° de latitud), la probabilidad de desarrollar pterigion se amplifica en un factor
de 44. Este riesgo se incrementa aun mas en un factor de 11 para quienes
realizan trabajos al aire libre en ambientes arenosos. Ademas, las personas que
no utilizan gafas equipadas con filtros ultravioleta (UV) enfrentan un riesgo 9

veces mayor, mientras que aquellos que nunca han usado sombrero tienen un



riesgo duplicado. En particular, aunque los hombres exhiben una mayor
prevalencia de pterigién, esta disparidad de género disminuye cuando se
consideran personas que no participan en actividades que impliquen exposicion
a la radiacion UV (Ochoa-Tabares, 2019)

El pterigion se encuentra predominantemente entre pescadores y
agricultores de la parte norte del continente (6, 7, 9, 12, 18). Los individuos
menores de 15 afos rara vez desarrollan pterigidn, pero su prevalencia aumenta
con la edad, alcanzando su punto maximo entre los 20 y los 49 afos. Las
recurrencias son mas frecuentes en adultos jovenes. Si bien algunas familias
han mostrado un patréon hereditario con un modo de herencia dominante, la

mayoria de los casos parecen ser esporadicos (Ochoa-Tabares, 2019)

1.1.2.Contexto nacional

Los posibles factores de riesgo asociados con la aparicion de esta
afeccion incluyen una fuerte correlacion con la exposicion a la radiacion
ultravioleta (UV) en el medio ambiente. Las personas que estan expuestas con
frecuencia a la luz solar son mas susceptibles a desarrollar pterigion, lo que
podria explicar la mayor tasa de aparicion en los hombres, ya que tienden a
pasar mas tiempo realizando actividades ocupacionales al aire libre en

comparacion con las mujeres.

En cuanto a su prevalencia geogréfica, el trastorno se observa con
frecuencia en poblaciones que residen en regiones cercanas al ecuador,
comunmente denominadas "zona de pterigiéon" (entre 40° grados al norte y al sur
del ecuador). Aproximadamente el 22% de las personas dentro de ciertos
condados en esta area se ven afectadas por esta afeccién. El impacto
medioambiental es evidente, ya que los paises situados fuera de la "zona de
pterigion" presentan una tasa de aparicion significativamente menor, inferior al
2%. (Rodriguez , Apolo , & Alvarado, 2018)



1.1.3.Contexto local

En un caso clinico dentro de la provincia de Los Rios, un paciente de 45
afnos sufre una herida penetrante durante un altercado callejero. Producto de lo
anterior, el paciente es trasladado a un centro asistencial para ser sometido a un
procedimiento de sutura corneal, el cual se realiza a partir de las 15:00 horas. a
5:00 p. m. Después de un intervalo de dos meses, se reforma con éxito la camara
anterior del ojo y posteriormente se colocan lentes de contacto terapéuticas. Sin
embargo, esta serie de eventos conduce al desarrollo de astigmatismo residual
en el paciente. El objetivo de esta investigacion es analizar el manejo del trauma
ocular experimentado por el paciente y las causas subyacentes que
contribuyeron a la presencia de astigmatismo residual. Es fundamental senalar
que el astigmatismo residual es un error refractivo que surge después de la
cirugia, independientemente de la técnica empleada. En consecuencia, el
resultado visual de las personas que se someten a dichos procedimientos esta
directamente influenciado por el tamafio de la incisién corneal, ya que el impacto
es proporcional a su magnitud. Para recopilar informacion completa sobre la
condicion del paciente, se realiz6 una combinacién de examenes fisicos,
objetivos y complementarios. La descripcion que hizo el paciente de sus
sintomas sirvio de base para una investigacién descriptiva, observacional y
retrospectiva. En la ultima consulta del paciente se observé vascularizacion en
la cornea inferior y zona pupilar no obstruida. Como resultado, se recomendo
una correccion optica postoperatoria de +1,00-3,00x 27* para el ojo afectado. Se

determiné que la agudeza visual final para ambos ojos era 20/40.

1.2. Planteamiento del problema

El pterigion es una condicion caracterizada por la alteracion focal del
limbo, el cual es un proceso inflamatorio y degenerativo. Esta enfermedad
implica inflamacién cronica, proliferacion de tejido conjuntivo debajo de la
conjuntiva y desarrollo de nuevos vasos sanguineos, lo que lleva a un
crecimiento anormal de tejido elastico y conjuntiva en la cérnea (Ochoa-Tabares,

2019) El pterigion, una afeccion que afecta al ojo, se puede encontrar en todo el
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mundo, ademas, esta dolencia tiende a ocurrir con mayor frecuencia en las
regiones rurales que en las urbanas. Curiosamente, no existe una diferencia
clara en la ocurrencia entre hombres y mujeres cuando tienen condiciones de
vida similares, aunque algunos estudios han destacado una mayor presencia en
un género que en el otro. Ademas, la prevalencia del pterigidén tiende a aumentar
con la edad, pero se observa con mayor frecuencia en personas de entre 20 y
50 anos. (Alvarez, 2019)

El pterigion, una afeccién que afecta al ojo, tiene el potencial de disminuir
nuestra vision y provocar un astigmatismo irregular o regular. Segun estudios
realizados por Alvarez en 2019, se ha revelado que cuando el largo o ancho de
esta afeccidén alcanza los 3 mm desde el limbo, se vuelve lo suficientemente

significativo como para inducir astigmatismo.

¢, Cual es la relacién de la cirugia de pterigion y el estado refractivo en
pacientes de 20 a 50 afos que acuden al hospital IESS Guaranda, de la

Provincia de Bolivar periodo noviembre 2023 -mayo 20247

1.3. Justificacion

La existencia del pterigion plantea una preocupacion importante a escala
mundial, ya que se considera una cuestion de salud publica debido a su aparicion
generalizada y la carga financiera que supone para el tratamiento. El individuo
es el mas afectado por esta situacién cuando se realiza un diagnodstico en una
etapa posterior, ya que no solo afecta negativamente a su apariencia, sino que
también perjudica su agudeza visual, lo que puede provocar una pérdida de
vision. Ademas, los sintomas que la acompafian a menudo imponen limitaciones

en la vida de quienes padecen esta afeccion.

La exposicion a sustancias quimicas puede influir en la causa del
pterigion. Una ocupacion en la que se utilizan con regularidad y, por tanto, existe
una exposicion potencial, es el trabajo de embalaje. Por lo que seria fundamental
averiguar si existe alguna asociacion entre estos quimicos y la aparicion de

pterigion entre quienes se dedican a esta profesion..



Asimismo, en el cantén Guaranda existen estudios anteriores que,
evidencien los cambios refractivos de pacientes con Pterigion, o que hayan
sido sometidos a intervenciones quirurgicas por esta patologia, por lo que se
hace necesario realizar una investigacion que aporte datos cientificos que
permitan a los optometras una valoracion mas completa de los pacientes
con esta afeccion y les proporcionen los resultados evaluables para la correcta
prescripcion y valoracion de la agudeza visual antes o después de ser

intervenidos.

El objetivo de este estudio es relacionar la cirugia de pterigiéon y el estado
refractivo. Se esfuerza por comprender los origenes de esta afeccion y como se
puede prevenir, al mismo tiempo que profundiza en métodos para ayudar a los
pacientes a recuperarse sin contratiempos. Con estas ambiciones a la
vanguardia, el estudio se concentra en definir el estado visual de los pacientes

sometidos a cirugia de Pterigion en el estimado Hospital IESS Guaranda.



1.4. Objetivos de investigacion.

1.4.1.Objetivo general.

Relacionar la cirugia de pterigion y el estado refractivo en pacientes de 20 a 50
afnos que acuden al hospital IESS Guaranda, de la Provincia de Bolivar periodo
noviembre 2023 -mayo 2024

1.4.2.0bjetivos especificos.

» Caracterizar la cirugia de pterigion en pacientes de 20 a 50 afios
* ldentificar la evolucion refractiva post quirurgica de los pacientes
» Determinar el tratamiento 6ptico adecuado frente al estado refractivo del

paciente, post operacion de pterigion

1.5. Hipétesis.

Existe relacion significativa, entre la cirugia de pterigion y el estado
refractivo en pacientes de 20 a 50 afios que acuden al hospital IESS Guaranda,
de la Provincia de Bolivar periodo noviembre 2023 -mayo 2024



CAPITULO II.-
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Dada la limitada cantidad de investigaciones realizadas en el campo de la
salud, cabe mencionar que el papel de los optometristas va mas alla de la mera
identificacién de ametropias. También tienen la tarea de identificar y abordar
cualquier patologia ocular asociada con la parte frontal del ojo. Este enfoque
holistico es esencial para brindar la mejor atencidn posible y preservar el
bienestar visual del paciente. En consecuencia, es necesario realizar mas

estudios para mejorar nuestro conocimiento en este ambito.

La investigacién realizada sobre el pterigion destaca que esta condicion
particular es un problema frecuente en la salud visual. En particular, en lugares
como Singapur, la prevalencia del pterigion entre la poblacién es del 7%. De
manera similar, en la regién de las Montafias Azules de Sydney, Australia,
alcanza el 7,3%. En Francia, la frecuencia media asciende al 0,37%. Cabe
mencionar que Cuba, Venezuela y Ecuador (especificamente Quito)
experimentan una alta ocurrencia de pterigién, observandose un caso por cada
30 pacientes en consulta. En diferentes regiones de Cundinamarca, Colombia,

la prevalencia varia entre 19% y 40,31% (Rios & Figueroa, 2022)

Segun la revisién publicada de Rojas Alvarez, existe una mayor incidencia
de pterigién en Centroamérica y el Caribe dentro del hemisferio occidental. En
Estados Unidos, las regiones del sur han reportado las tasas mas altas. Un
estudio particular realizado en Peru revela una frecuencia de pterigion del 7,7%.
Ademas, Rojas brinda informacion sobre Cuba a partir de un estudio realizado
en una oficina ubicada en Manzanillo, Granma, que ocupé el tercer lugar en

cuanto a frecuencia con un 17,3% (Rojas, 2021)

Se han realizado numerosos estudios de investigacién para analizar los
cambios en los sintomas optomeétricos antes y después de someterse a una

cirugia de pterigion. Estos estudios se centran principalmente en evaluar la
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agudeza visual, la refracciéon y la queratometria como métodos de mediciéon y
han arrojado resultados definitivos. Sin embargo, el grueso de las
investigaciones realizadas en relacidn a esta patologia ocular profundiza

principalmente en sus aspectos clinico-epidemioldgicos.

En la hermosa ciudad de Guayaquil, Ecuador, un grupo de dedicados
investigadores realizaron un estudio exhaustivo en una planta de camaron
situada en Guayas. El objetivo principal de este estudio fue profundizar en la
prevalencia del pterigion entre los trabajadores diligentes. Después de examinar
meticulosamente sus hallazgos, se hizo evidente que la incidencia de esta
afeccién era relativamente baja. Los investigadores postularon que esto podria
atribuirse a los excepcionales protocolos de seguridad implementados por la
estimada empresa. Ademas, al considerar varios factores, fue evidente que las
mujeres y las personas de 40 afos o mas se vieron predominantemente

afectados por el pterigion.

El estudio titulado “Estado refractivo y queratométrico de pacientes con
pterigion en el sector Puerto Quito, Ecuador, 2019” realizé una investigacion
reciente. Reveld que entre los pacientes estudiados que tenian pterigion, los
individuos con edades comprendidas entre 31 y 40 afios eran mas prevalentes,
especificamente los hombres. El grado predominante de pterigion nasal fue el
Grado Il, y después de la cirugia hubo una mejora en la agudeza visual que fue
comparativamente normal. Previo a la cirugia predominaba el astigmatismo con
valores superiores a 2,00D. Sin embargo, postoperatoriamente los valores
obtenidos fueron de hasta 2 dioptrias, indicando una mejoria positiva para los

pacientes (Correa, Licea, & Rodriguez, 2021)

El optometrista Espinoza Leano expone su trabajo de curso en el Hospital
General, enfocado en “Estudio refractivo pre y posquirurgico de pacientes con
pterigion que acuden a consulta de optometria”, en el Tecnoldgico Superior “La

Cordillera”.

En el estudio realizado por Pablo Arturo Suarez en Quito, 2018, se

descubrié que un numero importante de individuos entre 30 y 39 afos se
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someten a cirugia. Ademas, la investigacion revel6 que existen alteraciones tanto
en la agudeza visual como en la refraccion entre los pacientes sometidos a

cirugia de pterigion. (Espinoza B. , 2018)

En Peru se realizé una investigacién exhaustiva con un grupo de 1.125
pacientes para conocer las caracteristicas del pterigién diagnosticado en un
Hospital Regional de Huancayo de enero a diciembre de 2019. El titulo de este
estudio arroja luz sobre los aspectos clinico-epidemioldgicos que rodean esta
condicion. Los resultados fueron los siguientes: hubo una mayor representacion
de mujeres, con una mayoria procedente de zonas rurales. El rango de edad que
parecia mas afectado era el de 50 a 59 afos. El sintoma principal reportado por
los pacientes fue una sensacion de ardor en los ojos, acompafada de
enrojecimiento. Curiosamente, se encontré que la agudeza visual de menos del
5% de la muestra total era muy pobre. Ademas, el pterigion se localizaba
predominantemente en el lado nasal y se clasificaba como grado Il segun los

estandares médicos (Alonso & Recio, 2022)

En términos generales, existe consenso respecto a la importancia de
abordar esta patologia ocular. Se reconoce como uno de los problemas de salud
mas frecuentes en los centros médicos. Sin embargo, a pesar de que el pterigion
ha sido reconocido e investigado desde la antigiedad, sigue habiendo una falta
de acuerdo al respecto. Barrantes aporta informaciéon sobre el tema al afirmar
que, si bien los factores de riesgo y la manifestacion clinica del pterigion han sido
ampliamente documentados, sus causas subyacentes aun no se comprenden

completamente en los tiempos actuales. (Chacon & Cubillo, 2022)
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2.2. Bases tedricas

PTERIGION

El pterigion es una afeccion en la que el borde de la cérnea sufre un
proceso degenerativo. Forma un crecimiento no canceroso que puede invadir la
coérnea, pero normalmente no causa problemas de visién importantes, excepto
cuando crece lo suficiente como para afectar el angulo visual. (Trevifio,
Escamilla, & Ocanas, 2019)

En esta revisidon integral, profundizamos en el fascinante campo de la
epidemiologia, explorando la intrincada red de factores que contribuyen a la
aparicion y propagacion de enfermedades. También arrojamos luz sobre los
diversos signos y sintomas que sirven como indicadores cruciales de un posible
problema de salud. Esta esclarecedora exploracion esta guiada por las palabras
clave cornea, eje pupilar, lesion neoplasica benigna y pterigién (Trevifio,
Escamilla, & Ocanas, 2019)

El pterigidn es un crecimiento inofensivo que a menudo aparece en partes
de la capa externa del ojo que estan expuestas a la luz solar. Por lo general,
permanece dentro de un limite determinado y no cruza el centro de la pupila,
pero hay casos en los que puede invadir la cérnea. Cuando este crecimiento se
vuelve considerable, puede afectar nuestro campo de vision. (Trevifio, Escamilla,
& Ocanas, 2019)

El pterigion es una inflamacion duradera y que empeora y afecta al ojo.
Implica el crecimiento excesivo de tejido conectivo debajo de la conjuntiva,
acompanado de una gran cantidad de formacion de nuevos vasos sanguineos.
La caracteristica clave de esta afeccion es la alteraciéon del limbo, que
desencadena un crecimiento anormal de tejido elastico y conjuntiva en la cornea.
(Ochoa-Tabares, 2019)

El nombre de esta dolencia tiene sus raices en griego y significa ala
diminuta. Se trata de una expansion triangular que se extiende horizontalmente

e infiltra la cornea. Provoca molestia, malestar y, en ocasiones graves, pérdida
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de la vista. La carga financiera que supone su tratamiento y las consecuencias
que impone a la discapacidad visual lo convierten en un motivo de preocupacion
para la salud publica. Esta situacion se extiende mas alla de sus efectos sdlo en
la apariencia, ya que engendra circunstancias peligrosas para quienes la

padecen.

Este punto especial se puede encontrar en la conjuntiva bulbar, cerca del
limbo corneal, justo en el medio de la zona interpalpebral. Si imaginamos la
esfera de un reloj, ésta se ubica en las posiciones de las 3 y las 9 en punto,
teniendo en cuenta el movimiento de las manecillas del reloj. Tiene la capacidad
de impactar una parte (unipolar) o ambas partes temporal y nasal (bipolar).
Curiosamente, tiende a ocurrir con mayor frecuencia en el lado nasal. Ademas,

puede manifestarse en un solo lado (unilateral) o en ambos lados (bilateral).

La forma de "eso" es como un triangulo, con su extremo puntiagudo
mirando hacia la parte donde estan las pupilas, y el extremo mas ancho hacia la
caruncula en la zona de la nariz, o hacia el lado de la cara en la region temporal.
Por lo general, crece horizontalmente y eso puede tener un impacto en lo que

vemos. (Garcia, 2022)

La estructura se compone de tres regiones distintas: la cabeza, el cuello
y el cuerpo. La cabeza, situada en el punto mas alto, presenta un aspecto liso
grisaceo y carente de vasos sanguineos. En su borde frontal se encuentra una
linea de hierro pigmentada conocida como linea de Stocker. Esta caracteristica
cautivadora se puede observar como una formacién epitelial. Conectando la
cabeza con el cuerpo esta el cuello, que sirve como puente entre estas dos
secciones. Es en el cuerpo donde residen huesos delicados, acompafiados de
la presencia de vasos sanguineos de nueva formacion que apenas comienzan a
desarrollarse. El cuerpo se puede encontrar en la conjuntiva bulbar y esta
formado por vasos rectos y radiales que se extienden hacia el apice. En su
interior se encuentran fibroblastos, vasos sanguineos y un infiltrado celular
inflamatorio. Ademas, existe una acumulacion irregular de matriz extracelular

compuesta por elastina y colageno (Garcia, 2022)
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Cirugia de pterigion

En los casos en que el crecimiento o la carnosidad excesiva en los ojos
dificulta la vision al distorsionar la cérnea y provocar astigmatismo, se vuelve

imperativo someterse a una cirugia de pterigion.

El proceso de cirugia de pterigion implica reemplazar el pterigién del
paciente con una seccion de conjuntiva, lo que da como resultado la
regeneracion del area afectada. Este procedimiento se puede dividir en los

siguientes pasos:

El oftalmdlogo es el responsable de realizar los examenes y estudios
necesarios para analizar el ojo y determinar el abordaje mas adecuado para el

procedimiento previo a la intervencion.

Para garantizar una experiencia cdmoda y sin dolor, el paso inicial del

especialista es administrar anestesia local.

A continuacidn, se coloca el ojo del paciente debajo del microscopio y se

le indica que enfoque y concentre su vision en un punto especifico.

El cirujano crea un pequefo corte para extraer todo el pterigion,
posteriormente extrae una porcion de conjuntiva del ojo y la injerta con cuidado

en el area donde anteriormente se encontraba el tejido.

Después de eso, el cirujano procedera utilizando suturas absorbibles o
adhesivos tisulares, segun la situacion y la preferencia de evitar el uso de

suturas.
Al finalizar el procedimiento de cirugia de pterigion mediante autoinjerto,

el ojo del paciente queda protegido del sol y otros elementos externos mediante

un parche médico, garantizando su proteccion.
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Una vez que ha pasado un dia completo, se puede quitar el parche, lo que
produce una apariencia ligeramente enrojecida del ojo durante varias semanas.
En caso de que el paciente requiera cirugia de pterigion acompanada de un
injerto para ambos ojos, el procedimiento se programara un par de semanas

después para permitir que el ojo inicial tenga tiempo suficiente para recuperarse.

Cuando comienza a experimentar los siguientes sintomas, se hace
evidente que puede necesitar una operacion de pterigiéon con adhesivo tisular o

suturas:

e Provocando importantes molestias en los ojos y exacerbando el
astigmatismo.

e Deterioro de la vista que dificulta una visién clara.

¢ Malestar, mayor malestar o cambios fisicos.

e Agrandamiento del tejido, ocupando el espacio dentro de la pupila.

Epidemiologia

El pterigion, una enfermedad que se encuentra en todo el mundo, se
observa con mayor frecuencia en climas calidos y aridos entre los 40° de latitud
norte y sur. La aparicién de esta enfermedad varia segun la ubicacion geografica.
En regiones de clima templado (latitud mayor a 40°), la prevalencia oscila entre
0y 1,9%. Para areas entre 35° y 40° de latitud, la prevalencia aumenta entre 2 y
4,9%. En regiones entre 30° y 35° de latitud, la prevalencia aumenta aun mas
hasta entre el 5 y el 10%. Sin embargo, la mayor prevalencia se reporta en
regiones cercanas al Ecuador, entre los 0° y 30° de latitud, superando el 10%.
En regiones con un clima similar al de nuestro pais, hasta el 5% de todas las
patologias oculares se atribuyen al pterigion. Segun un analisis estadistico
realizado en el Servicio de Oftalmologia del Ecuador, se descubrié que el 1,8%
de todas las consultas atendidas en el hospital fueron atribuidas a este estudio

en particular (Rojas, 2021)

Este hecho se hace evidente cuando se examinan varios informes. Por
ejemplo, en Victoria, Australia, la tasa es del 6,7%, mientras que en la comunidad
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china de Singapur sube al 7%. En las Islas Marshall alcanza un asombroso
14,5% y en Indonesia se dispara hasta el 16,8%. Pasando al hemisferio
occidental, América Central y el Caribe muestran las mayores ocurrencias,
mientras que en los Estados Unidos, las regiones del sur registran tasas
elevadas. Curiosamente, Cuba ocupa el tercer lugar en frecuencia segun una
encuesta oftalmoldgica (17,3%). Ademas, también se observan disparidades
dentro de diferentes regiones de un mismo pais. En Brasil, vale la pena
mencionar la ocurrencia de este fendmeno particular. En las bulliciosas zonas
urbanas, donde la poblacion esta compuesta principalmente por caucasicos, la
tasa de incidencia se situa en un modesto 1,2%. Sin embargo, cuando
cambiamos nuestro enfoque a las serenas regiones rurales habitadas por indios
adultos, somos testigos de un aumento significativo en la tasa de incidencia,

alcanzando un asombroso 36,6%. (Balachandra, 2018)

El riesgo de desarrollar pterigion, una afeccién en la que se produce un
crecimiento anormal en la superficie del ojo, es significativamente mayor en las
personas que viven en regiones tropicales (por debajo de los 30 grados de
latitud). De hecho, se descubre que es 44 veces mayor para esas personas. Del
mismo modo, quienes trabajan en zonas arenosas al aire libre tienen 11 veces
mas probabilidades de desarrollar pterigion. Ademas, no usar gafas con filtros
ultravioleta (UV) aumenta 9 veces el riesgo, mientras que nunca usar sombrero
duplica la probabilidad. Curiosamente, aunque se observa que el pterigion es
mas prevalente entre los hombres, esta diferencia desaparece cuando se
consideran personas que no realizan actividades que los expongan a la radiacién
ultravioleta. La edad también influye, ya que la mayor incidencia de pterigion se
produce entre los 20 y los 49 afos. Ademas, las recurrencias de pterigion son
mas comunes entre los adultos jovenes. Estos hallazgos fueron informados
(Ebana, 2019.)

Fisiopatologia

En la actualidad, los investigadores estan explorando los cambios
diminutos que ocurren dentro de la estructura del pterigion, una condicién

caracterizada por inflamacién y crecimiento excesivo en la superficie del ojo. La
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teoria predominante sugiere que la exposicion prolongada a la luz ultravioleta
provoca alteraciones en las células madre del limbo, lo que provoca una ruptura
de la barrera protectora alrededor del limbo. Esta degradacién permite la invasién
del tejido conjuntival al epitelio corneal. Otro mecanismo digno de mencién
implica reacciones inmunoldgicas, especificamente una respuesta de
hipersensibilidad tipo | a irritantes externos como el polvo y el viento. Esta
reaccion provoca inflamacion local y un aumento de la produccién de IgE. El
reciente estudio de Ishioka ha revelado una conexion entre una pelicula lagrimal
inestable y el desarrollo de un pterigion. Ademas, varios autores en
investigaciones recientes han descubierto una produccion excesiva de
proteinasas metalicas de matriz especificas (MMP) resultante de la activacién
inflamatoria de interleucinas y factores de necrosis tumoral. (Ophthalmology,
2018)

Los rayos del sol, concretamente los rayos infrarrojos y ultravioleta, tienen
diferentes efectos en nuestro organismo. Los rayos infrarrojos provocan efectos
térmicos, mientras que los rayos ultravioleta tienen efectos abidticos. Entre los
rayos ultravioleta, la banda B, con una longitud de onda que oscila entre 320 nm
y 290 nm, es especialmente responsable de causar dafos a la conjuntiva.
Cuando estamos expuestos a estos rayos durante mucho tiempo, se producen
cambios degenerativos e hiperplasicos en la conjuntiva, lo que resulta en la
formacion de una masa elevada. Esta elevacion tiene un efecto mecanico que
altera la distribucion de la pelicula lagrimal, dejando seca la zona cercana a ella.
Como consecuencia, esto causa dafio a la capa epitelial de la cérnea, conocida
como Dellen. La conjuntiva tiende a cubrir este punto dafiado de la cornea, lo
que finalmente resulta en la formaciéon de un pterigion. En su presencia se
vuelven a formar zonas conocidas como Dellen que tienden a envolverse,
favoreciendo asi constantemente el desarrollo del pterigion. (Espinoza & Lara,
2018)

Esta ampliamente aceptado que la causa principal del pterigion radica en
la alteracion de las células epiteliales basales del limbo. Cuando hay un cambio
localizado en el area limbal, conduce a la aparicién de la conjuntivacion corneal.

A esto le sigue un estado prolongado de inflamacién, donde las células se
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multiplican rapidamente y el tejido conjuntival sufre una remodelacion. Ademas,
comienzan a formarse nuevos vasos sanguineos, un proceso conocido como

angiogénesis.

La afeccion nasal mas grave es causada por el impacto de los rayos
ultravioleta. Estos rayos tienen la capacidad de penetrar la camara frontal,
entrando por el lado mas cercano a las sienes, para luego avanzar hacia el lado
nasal. Como consecuencia de esta exposicién concentrada, las células basales
de la parte interna de la nariz resultan dafiadas. Estas células carecen de la
cubierta protectora de las células epiteliales superficiales que normalmente
actuan como barrera en el limbo. La radiacion ultravioleta del sol, con su longitud
de onda corta y su alta energia, es capaz de desencadenar reacciones
fotoquimicas. Estas reacciones pueden provocar cambios en el tejido y aumentar
la probabilidad de desarrollar pterigion. Esta teoria se basa en la aparicion fisica
del Albedo, en el que la RUV (radiacién ultravioleta) llega al ojo y luego se
transmite a través de la cérnea. Se concentra especificamente en el limbo medial
del ojo y representa un enorme 90% de su distribucion. Asimismo, ha sido
resaltado por Coroneo que la RUV afecta tangencialmente y converge hacia el
limbo nasal. (Kansi, 2018)

El examen del pterigion mediante estudios histopatolégicos revela
algunos hallazgos interesantes. Estos estudios han demostrado que el tejido
conjuntival subepitelial se vuelve mas grueso y sufre degeneracion elastoética. El
epitelio de la superficie puede tener una estructura normal o ligeramente
anormal. En la cabeza del pterigion, los fibroblastos estan presentes en la
sustancia propia. Estos fibroblastos, sin embargo, resultan danados por la
exposicién a la radiacion y, como resultado, generan fibras elasticas recién
formadas. No sélo ocurre esto, sino que también se produce colageno anormal.
Ademas, el subepitelio corneal y la membrana de Bowman son invadidos por
estas fibras anormales. Dushku y sus colegas realizaron experimentos utilizando
tinciones inmunohistoquimicas. Su investigacion reveld que las células limbales
alteradas del pterigién producen ciertos tipos de metaloproteinasas de matriz.
Son estas enzimas las responsables de descomponer el colageno fibrilar que se

encuentra en la membrana de Bowman. En los casos en que esta presente la
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afeccién primaria, se puede observar que los tejidos inusuales y estirables, asi
como los tejidos de colageno, no van mas alla de la membrana de Tenon. Como
resultado, el pterigion no permanece conectado a la esclerética. (Balachandra,
2018)

Etiopatogenia

El desarrollo del pterigidén esta influenciado por multiples factores, tanto
internos como externos. Los factores externos incluyen la exposicién a la
radiacion ultravioleta (R.U.V.), polvo, ambiente seco, calor, viento y diversos
elementos fisicos, quimicos y ocupacionales. Por otro lado, factores internos
como la edad, la mayor proximidad de la insercion del tendon del musculo al
limbo esclerocorneal, la predisposicion genética y la susceptibilidad hereditaria,
la inflamacién local que conduce a una mayor producciéon de anticuerpos IgE, la
inestabilidad de la pelicula lagrimal, la produccion excesiva de matriz especifica
Las metaloproteinasas desencadenadas por interleucinas inflamatorias y
factores de necrosis tumoral, asi como infecciones y lesiones menores, también

desempenan un papel en la formacion de pterigion.

Es ampliamente aceptado que el medio ambiente juega un papel
importante en la formacion y desarrollo del pterigion. Se han identificado factores
como el polvo, la sequedad del entorno y la exposicion a la radiacion ultravioleta
como contribuyentes cruciales a la patogénesis de la enfermedad. Entre estos
factores, la radiacidon ultravioleta destaca como el factor mas reconocido y
respaldado desde una perspectiva fisioldgica. La influencia del medio ambiente
también explica la mayor prevalencia del pterigion en regiones tropicales con
climas calidos, aunque se ha observado que las regiones extremadamente frias
(como las zonas polares) no estan exentas de esta condicién. (Ochoa-Tabares,
2019)

Los estudios que utilizan la técnica de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) han descubierto la presencia de virus, a saber, el virus del

herpes simple, el citomegalovirus y el virus del papiloma humano, dentro del
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pterigion. En particular, el virus del papiloma humano ha mostrado una
asociacion significativa con crecimientos anormales en la conjuntiva. Por lo tanto,
se ha propuesto que el pterigidon comparte similitudes con las neoplasias y debe
considerarse como un crecimiento anormal benigno. Dushku y Tan han
observado un alto nivel de expresion de p53 en el epitelio limbal del pterigion, lo
que sugiere la posibilidad de una mutacién en el gen p53 dentro de estas células.
Esto se alinea con los impactos mutagénicos de la radiacion ultravioleta (RUV)

en el gen p5338, como afirmo (Ochoa, 2021)

La actividad del musculo recto medial, que subyace a la zona de
crecimiento del pterigion nasal, ha llevado a sugerir que la observacion frecuente
de congestion vascular conjuntival en esa area puede alterar el flujo sanguineo

potencialmente relacionado con el crecimiento del pterigion.

Signos y Sintomas

En muchos sentidos, el pterigion puede amenazar la vision y dar lugar a
miles de procedimientos quirdrgicos anuales. Al principio, es posible que el
pterigion no muestre ningun sintoma. Sin embargo, es importante entender que
esta enfermedad progresa con el tiempo. De ahi que pueda manifestarse como
una sensacion de tener un objeto extrafio en el ojo. La forma en que se presentan
estos sintomas puede variar segun la morfologia y la causa de la afeccion. Vale
la pena sehalar que la irritacion cronica siempre esta presente y provoca
malestar. Ademas, la gravedad de los sintomas depende del tamafio del
pterigion. En algunos casos, esta irritacion puede derivar en una queratopatia
epitelial, provocando sensaciones como ardor, picor, lagrimeo, vision borrosa,
miopia, astigmatismo e incluso una disminucion importante de la agudeza visual.
En casos extremos puede provocar ceguera en el ojo afectado (Garcia &
Guadarrama, 2019).

La investigacion realizada por Oner y Seitz ha proporcionado mas pruebas
de que una distancia de 3 mm del limbo, ya sea en términos de longitud o
anchura, es lo suficientemente importante como para provocar astigmatismo.

Ademas, cabe senalar que el pterigion puede potencialmente infiltrar el eje
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visual, provocando un deterioro considerable de la visidbn. Ademas, se han
documentado casos de diplopia causada por simbléfaron después de multiples

cirugias destinadas a abordar el pterigion recurrente.

Diagnéstico y examenes complementarios

Un examen computarizado que identifica cambios en la curvatura de la
cérnea es parte del protocolo de diagndstico. El diagndstico se confirma con un
examen fisico de los ojos y parpados, que incluye agudeza visual y examen con

lampara de hendidura. Generalmente no se requieren examenes especiales.

Durante el examen con lampara de hendidura, podemos observar tres
secciones claramente definidas del pterigion: la cabeza, el cuello y el cuerpo.
Situada en la cima, la cabeza se presenta como una extension lisa y cenicienta
sin vasos sanguineos visibles. A lo largo del borde anterior de esta region
encontramos una linea de hierro epitelial pigmentada, acertadamente
denominada linea de Stocker. El cuello sirve como vinculo de conexion entre la
cabeza y el cuerpo del pterigion. Dentro de esta zona de transicion, se pueden
observar delicados neovasos incipientes y anastomoéticos. Finalmente, el cuerpo
del pterigién se ubica en la conjuntiva bulbar y exhibe vasos rectos que se
irradian desde el vértice del pterigion. Aunque la parte frontal del pterigion se
adhiere fuertemente a la capa exterior transparente del ojo, es posible

desprender el resto de las capas superficiales del globo ocular. (Rojas, 2021)

En casos de pterigiéon de larga duracién, se puede notar la presencia de
un depodsito de pigmento férrico en la cornea, justo delante de la cabeza. Este
depdsito en particular se conoce como linea de Stocker. Curiosamente, esta
linea caracteristica no aparece cuando el pterigion crece rapidamente. Resulta
crucial observar de cerca la actividad del pterigion, ya que influye directamente
en las opciones de tratamiento que puede elegir el cirujano. Ademas, Tan
propone que la forma y el crecimiento de los vasos sanguineos del pterigién son
factores que aumentan las posibilidades de que vuelva a aparecer después de

la cirugia. (Haro, 2018)
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Clasificacion

Primario o recurrente, el pterigion puede ser congénito o adquirido.

» El pterigidon primario es un crecimiento carnoso triangular que se puede
observar comunmente en el lado nasal, ligeramente por debajo del
meridiano horizontal. Suele afectar a ambos ojos del lado nasal, aunque
con cierta asimetria. Este crecimiento a menudo se origina en una
pinguécula existente. Inicialmente, se puede notar la aparicion de
opacidades grises en la cérnea, cerca del limbo. La conjuntiva delante de
estas opacidades muestra una contraccion notable, que es evidente por
su tension y desplazamiento del pliegue semilunar. A medida que la
conjuntiva se extiende lentamente hacia la cornea, trae consigo infiltrados
grises que inicialmente aparecen como pequefas islas y luego se
fusionan gradualmente. Una vez que ha crecido por completo, el pterigién
adquiere una forma triangular con una punta redondeada. Hacia el borde
de la cornea, el pliegue conjuntival se extiende suavemente hacia atras,
asemejandose a un ala triangular bien definida. El area donde el pterigion
se une a la cérnea se conoce como cuello, mientras que la masa carnosa
que se expande en forma de abanico en la superficie de la esclerdtica se
conoce como cuerpo. El cuerpo tiene estos interesantes pliegues, con los
bordes superior e inferior doblados hacia adentro. Si intentas deslizar una
sonda debajo de estos pliegues, notaras que solo puede avanzar un
poquito antes de atascarse. No podra atravesar todo el espesor de los
pliegues. Esto sucede porque la zona donde se unen los pliegues es
siempre mas estrecha que el ancho total de los pliegues (Garcia &
Guadarrama, 2019).

El pterigion primario se clasifica en:

» Un pterigion progresivo se caracteriza por su crecimiento activo,
apariencia carnosa e inflamaciéon. Es muy vascularizado y contiene un
numero significativo de mastocitos. En particular, el pterigién progresivo

suele carecer de la linea de Stocker en su cara anterior.
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» Un pterigion estacionario, caracterizado por una abundancia de tejido
fibroso, puede parecer vascular pero su cabeza parece palida, carece de
vascularizacién y deja de crecer. Este tipo de pterigidon pierde su
apariencia vascular y se acompana de la formacién de la linea de Stocker,
que se crea por el depdsito de hierro en la membrana de Bowman (Diaz,
2018).

» EI pterigién recurrente, también conocido como pterigion recurrente o
recurrente, es una afeccion en la que el crecimiento de tejido en la cornea
ocurre nuevamente después de haber sido extirpado quirurgicamente.
Esta condicién se diferencia del pterigiébn primario en cuanto a sus
caracteristicas patoldgicas. A diferencia del pterigién primario, el pterigion
recurrente no implica la degeneracion de los tejidos elasticos, sino mas
bien el crecimiento de tejido fibrovascular sobre la coérnea. Las capas
subyacentes de la epiesclera y la capsula de Tenon se adhieren
firmemente al estroma corneal y continuan creciendo. Para determinar el
alcance de la recurrencia, se pueden utilizar los criterios de recurrencia de
Tseng como método de clasificacion (Ebana, 2019).

e Grado I: Apariencia normal

e Grado ll: Vasos epiesclerales sin extension corneal

e Grado lll: Vasos epiesclerales y tejido fibrovascular sin extension
corneal

e Grado IV: Vasos epiesclerales y tejido fibrovascular con extension

corneal

Morfologicamente el pterigion se lo encuentra en tres categorias: atréfico,
carnoso e intermedio.

e Los vasos epiesclerales debajo del cuerpo del pterigion se
distinguen claramente en atroficos.

e Completamente ocultos estan los vasos epiesclerales debajo del

cuerpo del pterigidn en los carnosos, donde el pterigion es grueso.

e Los vasos del pterigion estan dispuestos de forma radial, mientras

que los vasos de la epiesclera no siguen este patron. En los casos
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en que los vasos epiesclerales no son facilmente visibles o estan

parcialmente ocultos, se clasifica como intermedio. (Hirgels, 2021)

Clasificacion Segun Actividad.

El pterigion activo, una afeccién que se observa comunmente en personas
de 20 a 30 afios, se manifiesta con una variedad de sintomas. Estos incluyen
sensaciones de ardor, dolor, picazén, sensibilidad a la luz, sensacion de un
objeto extrafio en el ojo, lagrimeo excesivo, asi como la presencia de
antecedentes de crecimiento y astigmatismo. El examen de los individuos
afectados revela signos notables como engrosamiento, congestién, inflamacién
e hiperemia en la zona afectada. Ademas, la observacion de una region irregular
de color blanco grisaceo que precede al resto del tejido insinua su crecimiento

progresivo (Lépez, 2016).

Existe un tipo de pterigién llamado pterigion inactivo o estacionario, que
no muestra crecimiento y carece de irrigacion. Esta lesion en particular no causa
ningun sintoma y no hay evidencia de que crezca con el tiempo. Al examinar este
tipo de pterigion, notara una lesion plana que no presenta signos de inflamacion.
Parece de color blanco, sin vasos sanguineos visibles y no muestra indicios de

crecimiento.

De acuerdo a su localizacion se puede clasificar al pterigion en:

¢ Representa el 60% del pterigion total y la forma mas comun es la nasal.

e Aproximadamente el 20% del pterigion total esta representado por
temporal.

e Aproximadamente el 20% de todos los casos de pterigion implican la
doble aparicion de pterigion nasal y temporal en un solo ojo.

e Cuando el pterigion esta presente en ambos ojos, se denomina pterigion
bilateral. Vale la pena sefialar que los pterigiones suelen ser de
naturaleza bilateral. Es comun observar un pterigion nasal en un ojo y
una carnosidad temporal en el otro 0jo, o un pterigion doble en un ojo
junto con un pterigidon nasal o temporal en el segundo ojo (Lopez, 2016).
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Tratamiento:

En la actualidad, aunque existe una solucién quirdrgica para esta
dolencia, no existe una inclinacion predominante a optar por la reseccién
quirurgica. La decision final dependera de las caracteristicas especificas de la
afeccién en cuestidén, como su tipo, tamafo y edad del paciente. Precisamente
por esto se han establecido dos pautas distintas: una para el tratamiento médico

y otra para la intervencién quirurgica (Oftalmologia, 2018).

Tratamiento Médico.

Si a una persona se le diagnostica pterigion en una etapa temprana o
aleatoria, generalmente sin sintomas notables, se recomienda que se mantenga
alejada de ambientes con humo y polvo. Usar gafas de sol con protector solar
también puede ser util para reducir la exposicidén y prevenir un mayor desarrollo
de la afeccidn, pero solo si el paciente experimenta sintomas. En caso de
irritacion, se recomienda utilizar un colirio antiinflamatorio suave durante un
periodo de tiempo limitado (no superior a 7 dias). Sin embargo, cabe sefialar que

estos colirios no tendran ningun efecto sobre la progresion del pterigion.

Para periodos cortos de aplicacién, la mayoria de los autores
recomiendan el uso de esteroides de accion débil como fluometalona y
vasoconstrictores intravenosos en el tratamiento médico si hay inflamacién
activa. Ademas, se recomienda encarecidamente el uso de lubricantes de forma

permanente (Aragones 2018).

Para el tratamiento del pterigion inflamado, un ensayo clinico concluyé
que la solucion tépica de indometacina al 0,1% y el fosfato de dexametasona
tépico al 0,1% son igualmente eficaces, en comparacion de forma controlada y

aleatoria.

Si los datos clinicos muestran signos de inflamacion y estan relacionados

con un empeoramiento de los sintomas, se recomienda iniciar el tratamiento con
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los siguientes medicamentos: prednisolona, administrada en forma de 1 gota
cada 68 horas durante una semana; Nafazolina, administrada en 1 gota cada 8
horas durante 5 dias; Metilcelulosa, administrada en forma de 1 gota cada 4
horas sin fecha de finalizacion establecida; y ciclosporina A a una concentracion
del 0,1%, administrada en forma de 1 gota tres veces al dia durante 8 semanas
(Aragones 2018).

Ha habido informes que sugieren el uso de agentes antiangiogénicos
como bevacizumab o ranibizumab para impedir el crecimiento de vasos
sanguineos en el pterigion inflamado o remanente. Sin embargo, no se
recomienda emplear antiangiogénicos para el tratamiento del pterigion debido a
que no hay evidencia suficiente. Seria prudente evaluar esto mas a fondo una

vez que tengamos mas informacion sobre el tema. (Mansur, 2019)

Tratamiento quirurgico

La cirugia del pterigion se lleva practicando desde hace muchos afios,
habiéndose registrado hasta la fecha mas de 50 métodos quirurgicos diferentes
en diversos articulos cientificos. Sin embargo, no hay acuerdo sobre qué técnica
quirurgica produce la menor cantidad de complicaciones y la menor tasa de
recurrencia. En el siglo pasado se emplearon ciertos tipos de tratamiento
quirurgico; sin embargo, debido a su alarmantemente alta tasa de recurrencia
del 88%, estos enfoques ahora han sido sustituidos por injertos en la regién
afectada. (Dunsku, 2020)

El método que se utiliza actualmente con mayor frecuencia para
reconstruir la superficie ocular implica los autoinjertos conjuntivales. Esta técnica
se basa en la utilizacibn de una membrana mucosa conjuntival tipica, que
conserva su red vascular superficial intacta y comprende células superficiales
sanas. El propdsito del uso de este tipo de membrana mucosa es garantizar la
presencia de una fuente intacta de células caliciformes, células de superficie
columnar y células madre que puedan reemplazar la membrana dafada de forma

natural.
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El trasplante de membrana amnidtica opera utilizando la capa mas interna
de la placenta. Esto conduce a la union, especializacion y movimiento del
epitelio, al tiempo que dificulta la produccidén de matriz extracelular por parte de
los fibroblastos. Ademas, produce resultados visuales satisfactorios y reduce las
complicaciones. Esta técnica se emplea principalmente para pterigiones nasales
y temporales que afectan solo a un ojo. El método de la membrana amnidtica
consiste en colocar la membrana con su lado epitelial hacia arriba. Es
fundamental elegir un tamano adecuado para que cuando se aplique la sutura
de vicryl 10-0 en puntos separados, no cause tension. El proceso de epitelizacion
de la membrana suele tardar alrededor de dos semanas en completarse (Diaz,
2018).

e Para reducir la tasa de recurrencia, se utiliza tratamiento adyuvante.
e Se ha publicado que la aplicacion topica de mitomicina al 0,02% dos veces
durante 5 dias, que reduce drasticamente las recurrencias, causa iritis,

glaucoma, necrosis escleral y corneal y defectos epiteliales persistentes..

La mitomicina C, un antibiético derivado del Streptomyces caespitosus,
inhibe la replicacion y mitosis de células con actividad fibroblastica al crear
enlaces permanentes entre dos cadenas de ADN. Curiosamente, ejerce un
impacto significativamente mas fuerte en la superficie ocular en comparacion con
otros tejidos corporales. Su tasa de recurrencia oscila entre el 1 y el 20%, y se
recomienda especificamente en casos de pterigidbn primario, recurrencias

previas, asi como en pacientes menores de 30 afos. (Todani, 2019)

Grado de Pterigion:

Se puede encontrar un crecimiento triangular de tejido fibrovascular,
orientado horizontalmente, que invade la cornea desde la conjuntiva bulbar nasal
o temporal. Esta peculiar ocurrencia es mas frecuente hacia el ecuador, con una
frecuencia del 22%. Curiosamente, se observa con mayor frecuencia entre
personas que se dedican a la agricultura y entre personas de entre 20 y 40 afios.

Ademas, se ha observado que los hombres tienen el doble de probabilidades de
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desarrollar esta afeccion que las mujeres. Se ha establecido una conexién
importante entre la aparicion de este crecimiento y la exposicién a la luz
ultravioleta, concretamente a los rayos UVA y UVB. Cabe mencionar que la
invasion nasal es mas frecuente que la invasion temporal. Ademas, en pacientes
jévenes, existe una mayor probabilidad de recurrencia después de la extirpacion
quirurgica (también conocida como pterigién reproducido). (Correa, Licea, &
Rodriguez, 2021)

Si uno experimenta esta condicidn particular, puede notar un
enrojecimiento de la conjuntiva, una sensacion como si un objeto extrafo se
hubiera instalado en el ojo, una mayor sensibilidad hacia las luces brillantes y un
exceso de lagrimas. En casos mas criticos, estos sintomas tienen el potencial de
afectar la vision al provocar astigmatismo o dificultar la via visual. Ademas,
pueden incluso inducir vision doble si restringen el movimiento del ojo,

especialmente en escenarios recurrentes (Espinoza & Lara, 2018)

Al notar un bulto peculiar en el rabillo del ojo, cerca de la nariz o en el
lado exterior. Gradualmente avanza, abriéndose camino hacia la parte frontal
transparente de mi ojo llamada cérnea. Curiosamente, este bulto adopta la forma
de un tridngulo, con su base ancha descansando sobre la superficie de la
conjuntiva y su pico puntiagudo tocando la cornea. En realidad, consta de tres
secciones distintas: hay un cuerpo principal situado dentro de la conjuntiva, una
cabeza firmemente unida a la cornea y un cuello delgado que conecta estas dos
partes. Lo realmente fascinante es que a veces puedo observar en la cornea
lineas doradas que rodean la cabeza, que se conocen como lineas de Stoker.
Después de un periodo de tiempo significativo, la lesion tiene el potencial de
permanecer inactiva y no mostrar signos de actividad. Sin embargo, a medida
que avanza el tiempo, existe la posibilidad de que surjan cambios involutivos

dentro de la lesion (Espinoza & Lara, 2018)

e Grado I: Limbo corneal.
e Grado lI: Entre el limbo corneal y el area pupilar.
e Grado lll: Hasta area pupilar.

e Grado IV: Sobrepasa area pupilar.
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Factores de riesgo de aparicion de Pterigion

Los siguientes se consideran factores de riesgo para la aparicion de
pterigion debido a que se desconoce exactamente por qué se desarrolla (Dr.
Jurgens, 2020).

e Luz solar, exposicién excesiva.

e Sexo, pero masculino.

e Edad

e Trabajar al aire libre, realizar.

o El aire, la sequedad, el polvo, la suciedad, el calor, el humo: todas
estas condiciones ambientales irritantes pueden provocar una
exposicion excesiva.

e Los productos quimicos y disolventes industriales pueden provocar

una exposicion excesiva a los alérgenos.

Segun el Dr. Jurgens (2020), la teoria predominante sobre el crecimiento
del tejido conjuntival en la cérnea sugiere que estos factores mencionados
anteriormente dificultan la adecuada humectacién de la superficie frontal del ojo
por la pelicula lagrimal. Como resultado, inicialmente se produce sequedad,
seguida de inflamacion. Esta inflamacidn conduce a la aparicion de tejido nuevo,

que ocasionalmente puede traspasar el limite exterior de la cornea y penetrarlo.

A medida que el tejido de esa region en particular continua aumentando,
el desafio de mantenerlo humedo se vuelve mas formidable. En consecuencia,
el problema persiste y se deteriora, lo que lleva a la expansién continua del

pterigion.
Agudeza visual.

La agudeza visual, en términos simples, se refiere a la capacidad de
nuestros ojos para percibir y diferenciar detalles finos de un objeto. Sirve como

indicador de qué tan bien estan funcionando nuestros ojos, ya que diversas
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afecciones oculares pueden provocar una disminucion o ausencia total de
claridad visual. (Garcia, 2022)

Factores que afectan a la agudeza visual.

(Portela, 2017) Dice que: Factores Fisioldgicos Opticos

Tamafno pupilar

Motricidad ocular

Edad

Monocularidad y binocularidad

Efectos de medicamentos. Factores Fisicos
lluminacion

Color

Contraste

Tiempo de exposicion

Distancia del optotipo

Ametropias

Tipo de optotipos Factores Psicologicos
Experiencia de la prueba

Fatiga fisica o psiquica

Aburrimiento

Motivacion

Pasos para la toma de la agudeza visual.

El examen se realiza en un ambiente con buena iluminacion.

Segun el nivel de alfabetizacion del paciente proyectar el optotipo
adecuado para vision de lejos.

Realice la prueba primero sin correccion éptica y luego con ella, si usa
gafas.

Se le pedira al paciente que no guifie ni cierre el ojo que tiene el oclusor,
y primero se examinara el ojo derecho después de ocluir el ojo
izquierdo.

Pidale al paciente que lea las letras mas pequenas que pueda.
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e Se procede examinar el ojo izquierdo, pues durante este proceso se
tapara el ojo derecho del paciente con el instrumento y se seguira el
mismo procedimiento anterior

e Las condiciones de medicién se llevan a cabo con binoculares de
afuera hacia adentro.

e Escribe los resultados en papel.

e Si el paciente no puede ni siquiera percibir la letra mas grande del
optotipo, entonces los profesionales médicos recurren al método

cuantitativo para medir su agudeza visual (Leyton, 2017).

Refraccion.

Cuando la luz pasa de un objeto a otro, sufre un fenédmeno llamado refraccion,
donde cambia su direccion. En el ambito de la vision, cuando los rayos de luz
pasan a través de la cornea y el cristalino, se doblan o refractan. Esta luz
refractada luego se concentra en la retina. La retina, a su vez, convierte esta luz
en senales eléctricas que se transmiten al cerebro a través del nervio optico. Una
vez recibidas por el cerebro, estas sefiales son descifradas y transformadas en

las imagenes visuales que percibimos. (OMS, 2020)

Defectos Refractivos.

Miopia.

La miopia, comunmente conocida como miopia, es una afeccidén ocular que
provoca una vision nitida de los objetos cercanos, mientras que los objetos
distantes aparecen borrosos. Esto sucede porque el globo ocular se alarga o la
cérnea, que es la capa exterior transparente del o0jo, se curva demasiado. Como
resultado, cuando la luz entra en el 0jo, no se enfoca adecuadamente, lo que
provoca una percepcion borrosa de los objetos lejanos. (Asociacion

Estadounidense de Optometria, 2019)

Etiologia.

Un aumento en el diametro anteroposterior del ojo produce miopia axial,

que normalmente esta presente al nacer.
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La miopia por curvatura, una dolencia peculiar que afecta la agudeza de
nuestra vista, puede surgir cuando la curvatura de nuestra cornea o una o ambas
superficies de nuestro cristalino se acentua. Esta forma especifica de miopia

suele estar relacionada con la aparicion de miopia en etapas posteriores..

La miopia indice es una condicion que surge debido a un cambio en el
indice de refraccion de los humores acuoso o vitreo. ComuUnmente se la conoce

como miopia senil, que se adquiere con el tiempo. (OMS., 2020)

Clasificacion.

(Salvador, 2020) Eso es lo que dice.

La miopia simple, es una variante que surge debido a una disparidad
natural en el proceso de emetropizacion. A diferencia de otras variedades de
miopia, el nivel de miopia no aumenta drasticamente a medida que el nifo
avanza en edad. Normalmente, la miopia simple se manifiesta alrededor de los
5 afios y tiende a encontrar el equilibrio durante la fase adolescente.

Tipo de miopia alta caracterizada por cambios patologicos severos en el
polo posterior del globo ocular: la miopia degenerativa incluye desprendimiento

de retina, licuefaccion del vitreo y agujeros retinianos.

La miopia fisiolégica, o baja miopia como comunmente se la llama, ocurre
cuando existe una irregularidad en el proceso de emetropizacion, que se refiere
al equilibrio entre el sistema refractivo y la longitud axial del ojo. Esta forma de
miopia se caracteriza por un grado de miopia igual o inferior a 4,00 D.
Normalmente, este tipo de miopia comienza a aparecer en la primera infancia y

permanece estable o incluso disminuye antes de que el niflo cumpla 5 afnos.

Cuando una persona tiene miopia intermedia, también conocida como
miopia moderada, significa que la parte posterior del ojo se agranda porque la
longitud del eje del ojo crece demasiado. Esto provoca que el nivel de miopia

esté entre 6,00 y 9,00 dioptrias, que pueden variar en intensidad.
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Este tipo de miopia se subdivide en etapas de acuerdo a la edad de aparicion

Se encuentra en los bebés desde el nacimiento y se asocia con
afecciones oculares como retinopatia del prematuro, glaucoma congénito,
ectopia del cristalino y otras.

El segundo tipo de miopia suele aparecer cuando el nifio empieza a ir al
colegio. Suele notarse por los profesores o los padres cuando ven al nifio
levantarse de su asiento para leer las letras en la pizarra o acercar mucho
los libros a sus ojos. Este tipo de miopia suele diagnosticarse cuando los
nifos tienen entre 7 y 9 anos. El grado de miopia tiende a permanecer
estable una vez que el nifio cumple los veinte afos.

La miopia, o miopia, generalmente se limita a un solo ojo, pero tiene el
potencial de afectar a ambos ojos. Esta forma de miopia surge debido a
varios factores contribuyentes, incluidos traumatismos, dolencias
sistémicas como diabetes, consumo de medicamentos y desnutricién. El
alcance de la miopia adquirida puede variar entre 1,00 Dy 4,00 D, y su
mejora se correlaciona directamente con el avance de sus
desencadenantes subyacentes. Por tanto, es posible que esta variante de
la miopia pueda revertirse.

La miopia progresiva, una condicién que se manifiesta en la infancia,
implica un rapido aumento en el nivel de miopia debido a un alargamiento
constante de la longitud axial del ojo. La amplificacion de la miopia es
particularmente pronunciada durante la infancia y la adolescencia, con
una progresion posterior mas lenta a lo largo de la vida. Segun esta
clasificacion, se considera significativa una miopia que supere los 9,00 D
0 una extension de la miopia que provoque alteraciones degenerativas de
la retina y desprendimiento de retina derivados del alargamiento continuo
del polo posterior del globo ocular. Aproximadamente el 2% de los casos
entran en esta categoria, lo que la convierte en la séptima causa principal

de ceguera legal.

33



Hipermetropia.

La hipermetropia, o médicamente conocida como hipermetropia, es una

condicién en la que las cosas lejanas generalmente se ven con claridad, pero los

objetos cercanos no estan enfocados adecuadamente. Esto sucede cuando el

globo ocular es mas corto de lo que deberia ser o cuando la cérnea carece de la

curva necesaria, provocando que la luz que ingresa al ojo no se alinee

correctamente con la retina. (Asociacion Estadounidense de Optometria, 2019)

Etiologia.

Causada por una disminucion en el diametro anteroposterior del ojo, la
hipermetropia axial es una afeccién frecuente en la que la imagen se forma
detras de la retina.

La condicion de hipermetropia es causada por una cérnea o cristalino con
una curvatura mas plana.

El fendmeno de la hipermetropia indice implica una reduccion del indice
cristalino entre los diabéticos que se encuentran en proceso de
compensacion tras una crisis hiperglucémica. Este hecho lo dilucida

Martorell en su libro “Libros de autores cubanos” publicado en 2022.

Clasificacion.

La hipermetropia latente es el tipo de hipermetropia que puede
compensarse completamente mediante acomodacion. En ocasiones, no
se puede detectar en pruebas de refraccion objetiva. La cantidad de
hipermetropia latente varia segun la edad del individuo y tiende a disminuir
con el tiempo a medida que la acomodacién se vuelve mas desafiante.
Los pacientes con hipermetropia latente suelen tener una agudeza visual
normal y pueden rechazar la correccion positiva, ya que puede provocar
una visién borrosa.

Colocando una lente convexa delante del ojo, la acomodacién consigue

dar la parte que corresponde al manifiesto.
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e Facultativo: Este término se refiere a la cantidad que se puede medir en
refraccion y se puede corregir utilizando lentes positivas. Sin embargo, en
ausencia de lentes, se puede compensar con acomodacion. En términos
mas simples, cuando un paciente tiene una agudeza visual normal sin
ninguna ayuda Optica pero opta por utilizar lentes correctoras, su
acomodacion se relaja y permite compensar su estado refractivo.

e El término "absoluta" se refiere a la cantidad que no puede compensarse
mediante ningun medio de ajuste. En este contexto, se refiere a la visidon
del paciente. El paciente experimenta dificultad para ver objetos distantes
con claridad y acepta facilmente el uso de medidas correctivas para
mejorar su vision.

e EI concepto de "Total" abarca tanto los aspectos aparentes como los
invisibles de la hipermetropia. Esto incluye la hipermetropia latente, que
permanece oculta, asi como la hipermetropia manifiesta, que se observa
facilmente. (Tenga en cuenta los siguientes pensamientos sobre la

hipermetropia).

Astigmatismo.

El astigmatismo, querido lector, es una condicién peculiar que tiene un
profundo impacto en nuestra visiéon. A diferencia del funcionamiento normal de
nuestros ojos (conocido como emetropia), o cuando experimentamos miopia o
hipermetropia, el astigmatismo presenta un giro intrigante. Veras, con esta
condicion, la imagen que percibimos toma la forma de una linea en lugar de un
punto solitario. Este curioso fendmeno se produce debido a la deliciosa
diversidad en como las distintas partes de nuestros ojos manipulan la luz. En
consecuencia, la imagen resultante aparece en diferentes niveles, o que nos

provoca una gran dificultad para lograr un enfoque nitido.

El defecto refractivo es bastante frecuente entre los individuos, ya que la
cérnea no se ajusta a una esfera perfecta, sino que toma la forma de un elipsoide.
Por tanto, desde un punto de vista fisioldgico, existe una pequefia disparidad en

sus meridianos primarios. (Martorell, 2019)
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Clasificacion.

e Debido a inflamacién, traumatismos y operaciones, asi como en la
evolucion de las cataratas, el astigmatismo puede adquirirse como
consecuencia de alteraciones de la cérnea; En la mayoria de los casos
existe una predisposicion hereditaria, pero también es congénita.

e EIl astigmatismo regular es el tipo predominante y mas comun. En esta
condicidén, existe un meridiano que presenta el grado mas alto de
graduacion, mientras que el otro meridiano presenta el grado mas bajo.
Estos meridianos principales estan orientados en angulo recto entre si. Los
meridianos restantes poseen poder refractivo o un nivel intermedio de
poder refractivo, dependiendo de su posicidn relativa en relacién con los
principales.

e El astigmatismo irregular, tal como se describe en la forma clinica, abarca
no solo una refraccién variable dentro de diferentes meridianos, sino
también una refraccion irregular o anarquica dentro de cada meridiano.
Esta forma particular de astigmatismo se observa a menudo en afecciones
como el queratocono, las cicatrices corneales, las irregularidades del
cristalino y la presidn que ejercen los tumores de los parpados sobre la
cornea (Martorell, 2019).

Tipos de Astigmatismo

Existe una condicién conocida como astigmatismo, donde un meridiano
del ojo es emétrope (normal) y el otro meridiano es ametropico (ya sea miope o
hipermétrope). Esto puede dar lugar a dos tipos de astigmatismo: astigmatismo

midpico simple o astigmatismo hipermétrope simple.

Cuando ambos meridianos tienen diferentes grados de miopia o
hipermetropia, se produce una afeccidn llamada astigmatismo miopico

compuesto o astigmatismo hipermétrope compuesto.

Es una curiosa condicién conocida como “mixta” cuando un meridiano del
0jo es miope Yy el otro es hipermétrope. Este intrigante fenbmeno, tal como lo
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analiza Martorell en su libro "Libros de autores cubanos" publicado en 2019,

presenta una interesante paradoja dentro del ambito de la vision.

Astigmatismo total

Astigmatismo refractivo es otro nombre para esta afeccién; es la suma del
astigmatismo corneal y el astigmatismo interno. El término "astigmatismo interno”
se refiere a la presencia de astigmatismo en la superficie posterior de la cérnea,
el cristalino y la retina, si la hay. El valor total de astigmatismo obtenido en la
prueba de refraccidn se conoce como astigmatismo total. (Correa, Licea, &
Rodriguez, 2021)

Astigmatismo corneal

El astigmatismo es una condicion caracterizada por la refraccion desigual
de los rayos de luz a través de los meridianos de la superficie corneal. Esto puede
ser de naturaleza congénita o heredada. De igual forma, tiene causas adquiridas
como traumatismos, quemaduras, tumores orbitarios; patologias corneales como
qgueratocono y otras distrofias y ectasias corneales. Por otro lado, existen causas
como cirugias refractivas, cirugias de cataratas, queratoplastia; y el uso de lentes

de contacto.

Los adultos tienen astigmatismo directo u oblicuo la mayor parte del
tiempo, donde el meridiano vertical es mas pronunciado que el meridiano
horizontal. Por otro lado, el astigmatismo inverso se observa comunmente
durante la sexta década de la vida y se caracteriza por tener el meridiano

principal horizontal mas curvado que el vertical. (Espinoza B. , 2018)
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CAPITULO III.-
METODOLOGIA.

3.1. Tipo y diseio de investigacion.

Durante un periodo de 6 meses, se detallan las variables de manera
descriptiva para identificar los factores que afectan el estado refractivo en

pacientes sometidos a cirugia de pterigidén en el hospital del IESS de Guaranda.

Investigacion bibliografica: Los métodos utilizados para realizar la
investigacién son principalmente bibliograficos, periodisticos y de archivos; el
primero se realiza consultando libros, el segundo mediante articulos de revistas
0 ensayos, mientras que el tercero implica el examen de materiales de archivo,

como cartas y expedientes oficiales.
Investigacioén transversal: La investigacion transversal implica estudiar

variables y sus relaciones en un momento particular en el tiempo y no en

diferentes periodos.
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3.2. Operacionalizacion de variables.

Tabla # 10peracionalizacioén de variables.

VARIABLE CONCEPTO Dimension Indicador ESCALA/VALOR
El estado refractivo del ojo es
el resultado de la combinacion de sus
elementos refringentes: cornea vy, _
istali longitud axial Tio de

cristalino, con su longitud axial. _ )
VARIABLE o __ | Cambios de la ametropia
INDEPENDIENTE EI equHIbI’IO de esta re|aCIOI’l refraccién |n|C|a| con |a . M|0p|'a

e segun
. da lugar a la emetropia, estado en| refraccion final

Estado Refractivo refraccion

gue la imagen de un objeto se forma|

en la retina sin intervencion de la

acomodacion.

Es bastante comun que ocurral

en el ojo cuando hay un crecimiento GRADO | Limbo corneal.
VARIABLE anormal de tejido conjuntival en la
DEPENDIENTE ) _ .

comnea. La gente suele referirse a ellal Grados de pterigion GRADO || Entre el limbo corneal y el

. area pupilar

con los nombres informales de

Cirugia de Pterigion palmera o clavo. ) _
GRADO llI Hasta area pupilar

El movimiento del mismo, sin
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falta, transcurre de forma horizontal
origindndose desde la parte interna
de la conjuntiva, progresando hacia
el centro de la cérnea. Este
movimiento adopta la forma habitual
de punta de flecha o de cufa. En
casos excepcionales, sin embargo,

puede proceder del lado exterior,

GRADO IV Sobrepasa area pupilar.

Hipermetropia

conocido como lado temporal. Astigmatismo
GENERO RANGO DE | GRADO DE | AV PREOPHC AV POST AV CC
EDAD PTERIGION
F M 20 - 30 afios 20/15 | 20/20 | 20/30 | 20/40 | 20/20 | 20/25
PT GRADO 1
6 personas 25 personas
VARIABLE 31 —-40 anos BT GRADO 2 20/20 | 20/25 |20/25 | 20/30 |20/20 | 20/30
INTERVINIENTE 25 personas 19 personas
41 — 50 anos 20/30 | 20/40 |20/30 |20/40 |20/20 | 20/30
38 27 PT GRADO 3
12 personas
34 personas 20/40 | 20/50 |20/60 |20/70 |20/30 | 20/40
PT GRADO 4
4 personas
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3.3. Poblaciéon y muestra de investigacion.

3.3.1.Poblacion

El trabajo de investigacion se realizara el hospital IESS Guaranda, de la
Provincia de Bolivar, periodo noviembre 2023 - mayo 2024. escogiendo la

poblacion que equivale 150 pacientes afiliados

3.3.2.Muestra

Se realizara un muestreo no probabilistico intencional, y esta constituida

por 65 pacientes

3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.

3.4.1.Técnicas

La técnica utilizada en el proceso investigativo es la encuesta validada por
expertos en el area de Optometria.
Se realizo un examen de agudeza visual a pacientes del hospital IESS de

Guaranda

3.4.2.Instrumentos

Los instrumentos a utilizarse son:

e Cuestionario de preguntas

e Caja de prueba

3.5. Procesamiento de datos.

Se crearan pasos establecidos para el analisis y procesamiento de los
datos recopilados de los instrumentos de investigacion, que se describen a

continuacion:
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Segun los puntos de corte de los indicadores grados de pterigion I, I, [I1'Y
IV y tipo de ametropia segun refraccion

Considerando las variables del estudio de investigacion, que incluyen
Pterigidon y Estado Refractivo, se creo la base de datos en Excel.

Mediante el programa estadistico se analizaran las variables. Las tablas y
graficos se disefiaran especificamente para una mejor interpretacién y analisis

de los datos recopilados.

3.6. Aspectos éticos.

En la investigacion se aplicara el principio de consentimiento informado.
Todos los participantes firmaran un formulario de consentimiento, permitiendo el
procesamiento de cuestionarios para obtener conclusiones limitadas a los

objetivos de la investigacion.

También se mantendra el concepto de mantener la privacidad de la
informacion y mantener la confidencialidad. Esto significa que las identidades de
las personas involucradas se mantendran en secreto y encriptadas mientras se
procesan sus datos. De manera similar, también cumpliremos con el principio de
promover el bien comun, que dicta que nuestra investigacién no debe causar
ningun dafo fisico, psicolégico o social a ninguno de los participantes

involucrados.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

El pterigion, como han sugerido algunos investigadores, es el resultado
de un proceso degenerativo prolongado de los tejidos subconjuntivales que se
convierten en tejido de granulacién rico en vascularidad hasta invadir la cérnea.
Sus manifestaciones clinicas suelen verse exacerbadas por la radiacion
ultravioleta, que es un factor de riesgo ambiental, asi como por el
desconocimiento o negligencia en el uso de proteccién ocular como gafas con
filtro UV.

El estudio de esta afeccion y las formas de educar a los pacientes sobre
Su prevencion y promocion es un area importante de investigacion. Los
optometristas, al ser profesionales del cuidado de la vista, deben implementar
protocolos de seguimiento de las enfermedades oculares para poder brindar una
atencion de calidad. Son numerosas las variables que se han investigado
respecto a esta condicion tan prevalente. A continuacion, revelaremos los

resultados de este estudio cientifico.

Tabla # 2 Distribucién de los pacientes segtn el género.

Género Numero %

Masculino 27 42%
Femenino 38 58%
Total 65 100%

Fuente: Hospital IESS Guaranda.
Elaborado por: Widinson Villares, Gustavo Montalvo

En la tabla #2 donde se relaciona el pterigion con el género se observa
que el sexo femenino fue el mas caracteristico de la muestra con un 58%

respecto al masculino 42%.

43



Tabla # 3 Distribucion de pacientes segun edad.

Edad Nuamero %
20— 30 afios 6 9%
31—-40 anos 25 39%
41 — 50 anos 34 52%
Total 65 100%

Fuente: Hospital IESS Guaranda.
Elaborado por: Widinson Villares, Gustavo Montalvo

Como se observa en la Tabla # 3 muestra que el pterigion es mas comun
entre personas de entre 31 y 50 afos, y el total combinado de estos dos grupos
constituye el 91% de la muestra. Aunque el grupo de edad de 41 a 50 afios tiene
la mayor proporcion (52%), esta diferencia es leve respecto a la que existe entre
los de 31 a 40 afios (39%).

Tabla # 4 Distribucion de pacientes segun cirugia previa de pterigion.

Cirugia Previa Numero %

Primario 52 81%
Recidivante 13 19%
Total 65 100%

Fuente: Hospital IESS Guaranda.
Elaborado por: Widinson Villares, Gustavo Montalvo

La Tabla 4 revel6 que, en la muestra examinada, alrededor de 52 (81%)
presentaban pterigién primario, y sélo 13 pacientes (19%) fueron considerados

recurrentes porque habian sido operados antes por tal condicion.
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Tabla # 5 Distribucién de pacientes segun grado de pterigion.

Grado De

. Numero %
Pterigién
Grado | 25 42%
Grado |l 19 31%
Grado llI 12 20%
Grado IV 4 7%
Total 65 100%

Fuente: Hospital IESS Guaranda.
Elaborado por: Widinson Villares, Gustavo Montalvo

Si observamos la tabla # 5, podemos ver que el porcentaje mas alto de

pacientes lo representan aquellos con pterigion de Grado I: hasta un 42%. Le

sigue el grupo de pterigion de grado Il con aproximadamente el 31%. El siguiente

en la fila es el pterigién de grado lll, que representa el 20%, mientras que sélo el

7% de los individuos examinados padecen pterigién de grado IV.

Tabla # 6 Distribucién de pacientes de localizacion del pterigion.

Localizacion del

oterigion Numero %

Nasal 41 62%
Temporal 16 25%
Nasotemporal 8 13%
Total 65 100%

Fuente: Hospital IESS Guaranda.
Elaborado por: Widinson Villares, Gustavo Montalvo

Se puede observar en la Tabla # 6 que el pterigion nasal ocurre con mayor

frecuencia con un valor del 62% en comparacion con otros sitios como el

temporal con el 25% y el nasotemporal con el 13%.
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Tabla # 7 Distribucion segun agudeza visual

Agudeza visual Numero %
Normal 20/20-20/60 45 68%
Deficiencia visual 20/60-20/200 16 26%
Deficiencia visual severa 20/200-20/400 4 6%

Ceguera menor a 20/400 0 0

Total 65 100%

Fuente: Hospital IESS Guaranda.
Elaborado por: Widinson Villares, Gustavo Montalvo

La agudeza visual se describio en la Tabla #7, que indico el
comportamiento de los pacientes bajo consideracion. La agudeza visual se
observa normal en el 68% de los pacientes y limitacion visual en el 26%. Sélo el
6% de los pacientes tiene limitaciones visuales muy graves, mientras que

ninguno de ellos es ciego.

Tabla # 8 Distribucion segun su ametropia.

Ametropia Numero %

Miopia 16 29%
Hipermetropia 8 15%
Astigmatismo 31 56%
Total 65 100%

Fuente: Hospital IESS Guaranda.
Elaborado por: Widinson Villares, Gustavo Montalvo

La Tabla # 8 indica que todos los pacientes de la muestra mostraron algun
tipo de ametropia, siendo los pacientes astigmaticos la mayoria con un 56%,
mientras que los pacientes miopes e hipermétropes representaron el 29% vy el

15% respectivamente.

La falta de conciencia entre la mayoria de los pacientes sobre los detalles
de su enfermedad es un hecho comun, lo que lleva a complicaciones
prevenibles. Por lo tanto, los trabajadores de la salud deben adoptar medidas

educativas.
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En la secuencia, la tabla # 9 presenta el nivel de informacién que tienen

los pacientes sobre su condicion.

Tabla # 9 Distribucién segun el conocimiento de su enfermedad.

Conocimiento

de su Nuamero %
enfermedad

Si 21 32%
No 44 68%
Total 65 100%

Fuente: Hospital IESS Guaranda.
Elaborado por: Widinson Villares, Gustavo Montalvo

De acuerdo con los datos proporcionados en la Tabla #8, es evidente que
un porcentaje significativo de la poblacién de la muestra, aproximadamente el
68%, carece de informacion adecuada sobre el pterigiéon. Por el contrario, sélo

alrededor del 32% demostrd algun nivel de conocimiento sobre su condicion.

Tabla # 10 Importancia a la Salud Visual.

Salud Visual. Numero %
Bajo (1—-4) 0 0
Medio (5-7) 51 22%
Alto (8 — 10) 14 78%
Total 65 100%

Fuente: Hospital IESS Guaranda.
Elaborado por: Widinson Villares, Gustavo Montalvo

La Tabla #10 indica el valor que los pacientes del grupo de estudio
atribuyen a la salud ocular. Por tanto, es evidente que la mayoria de los pacientes
de la muestra dan cierta importancia a la salud ocular (78%), mostrando solo el

22% un nivel de interés en esta variable entre bajo y medio.
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4.2. Discusion

Se examino la Tabla #2, donde la mayoria de la muestra eran mujeres
(58%). De la busqueda de estudios relacionados con este tema, se hace evidente
que existen similitudes y diferencias. Sin embargo, la literatura implica que el
pterigion no tiene predilecciéon sexual a menos que los estilos de vida sean
equivalentes, y otros autores también indican que los varones son mas

susceptibles (Rojas, 2019).

Un equipo de autores produjo un articulo de revista titulado “Correlacion
morfolégica del pterigion y su evolucién clinica” que sefialé que el 68% de sus

pacientes eran mujeres.

Un estudio realizado en Ecuador (Granada, Reina, Triana, Martinez, &
Elias, 2020) reporté que el 57% de las mujeres participantes eran pacientes
involucradas en la caracterizacion clinico-epidemiolégica de individuos

sometidos a cirugia de pterigion mediante la técnica de autoinjerto conjuntival.

La tabla #3 revela que dominan los grupos de edad de 31 a 50 afios. Estos
hallazgos concuerdan con la informacidn proporcionada en la literatura y también

estan en linea con muchos otros estudios sobre el tema.

Con base en el trabajo de Orozco (2018), una tesis realizada en Riobamba
encontré que la edad promedio de los pacientes con pterigién era de 44 afnos.
En otro estudio realizado en Camaguey, la edad promedio global entre los
participantes de 19 a 71 afos fue de 48% anos. La investigacion titulada
“Caracterizacion clinica e histopatoldgica del pterigion primario” fue realizada por
varios autores entre ellos Alonso Garcia, Téllez Casellas, Rodriguez Aguilar,

Gonzalez Martinez y Recio Acevedo (2018).

Los resultados de la Tabla # 4 proporcionan una descripcion detallada de
las tasas de prevalencia del pterigién primario. Los datos indican que el 81% de
los pacientes presentaban pterigion primario. De manera similar, la Tabla # 5

destaca la progresion de la afectacion corneal en el pterigion por grados,
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observandose la mayor incidencia en el grado |l. Ademas, la Tabla # 6 revela que
entre los participantes del estudio, el pterigion se observa con mayor frecuencia
en la regién nasal. Numerosos estudios que han investigado estas variables
como criterios de valoracion han reportado hallazgos que coinciden con los

presentados en este articulo.

En un estudio realizado en China denominado “Prevalencia y factores de
riesgo de pterigion en la poblacion de Hebi, provincia de Henan, China 2019”, se
descubrieron resultados similares. El autor concluye que la ubicacion nasal suele

ser comun entre el pterigion de grado I, primario y activo.

Una investigacion de los factores asociados que pueden estar vinculados
a la cirugia de pterigion realizada con anterioridad al caso actual arrojé un estudio
realizado por Devia y Lopez (2018), que reveldé que del 90% de los casos

analizados no se reporto cirugia de pterigion previa.

Ademas, se han realizado estudios que indican que la mayoria de las
invasiones corneales se clasificaron como grado |, aunque también se
identificaron niveles inferiores como Il y Il (Alonso, Téllez, Rodriguez, Gonzalez,
& Recio, 2018).

Cuando se toma en consideracion y analiza la tabla # 7, se evidencia que,
segun la clasificacién de rango normal de la OMS, que abarca niveles de
medicion entre 20/20-20/60 lineas de vision, se observo prevalencia de agudeza
visual. Se utilizo la caja de prueba para poder realizar exdmenes de agudeza
visual. En un estudio mencionado anteriormente, donde han utilizado la misma
clasificacion como referencia, se encontré que la mayoria de los pacientes tenian

una agudeza visual normal (Correa et al., 2021).

De los resultados obtenidos en la Tabla # 8 se observa que el
astigmatismo se encuentra con mayor frecuencia y tiene una fuerte asociaciéon
con el pterigion, como también lo revela la literatura. Este resultado concuerda
con los de Espinoza (2019), donde predominaron las diferentes formas de

astigmatismo.
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En el estudio de Rios Figueroa de 2020 se revela una investigacion sobre
la transformacion de la agudeza visual, la queratometria y la refraccién entre los
pacientes con operaciones de pterigién de grado | y grado II. EI médico ha
concluido que fue un analisis optométrico previo a la intervencion el que
demostro que los pacientes con pterigion grado | y |l presentan astigmatismo en
un 63% y 83%, respectivamente; estas cifras coinciden con los resultados de

esta investigacion (Rios, 2021).

Por otro lado, dada la presencia comun de astigmatismo en pacientes con
pterigion, es probable que sea un factor contribuyente que debe considerarse al
determinar una indicacion operativa. En este sentido, en la literatura reciente
sobre cirugia de pterigion se ha publicado un protocolo de practica clinica
preferente elaborado por la Sociedad Espariola de Oftalmologia. Afirman que la
cirugia esta indicada cuando hay una disminucion de la agudeza visual (AV)
debido a que el pterigion esta cerca o directamente sobre el eje visual, lo que

produce astigmatismo o lo afecta.

En las tablas N° 9 y 10 se estudio la parte subjetiva del paciente que es el
conocimiento y actitud sobre el pterigion y la salud visual con el fin de confirmar
la necesidad de la aplicacion de una estrategia de intervencion educativa que

ayude corregir algunos habitos entre los pacientes.

En una investigacion realizada en un centro de oftalmologia ubicado en
Ecuador, Mufioz (2019) escribe sobre pacientes que muestran un alto nivel de
preocupacion por sus 0jos con un 67%, pero también sefiala el desconocimiento
o incumplimiento de las medidas preventivas contra el pterigion. Los datos de

este estudio son consistentes con los hallazgos mencionados anteriormente.

No se puede subestimar el valor de la salud visual para el personal en el
lugar de trabajo porque es uno de los sentidos vitales para el desemperio de las
personas en sus actividades diarias; sin embargo, es posible que muchas
personas no conozcan o no utilicen las medidas preventivas adecuadas contra

la formacion de pterigion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que los pacientes que se realizaron cirugia de Pterigion
segun los datos obtenidos, la cirugia de Pterigion y el estado refractivo del ojo
estdan relacionados en términos de evaluacion de la agudeza visual,

preoperatoria, sin correccién postquirurgica y con correccion

La caracterizacion del pterigion segun la localizacion y el grado tuvo mayor
prevalencia el grado | y Il, por tal razén se recomienda realizar cambios en los
habitos de proteccion e higiene visual, como el uso de los lentes fotosensibles y

lubricantes.

La evolucioén refractiva post quirdrgica de los pacientes, se evidencio que

existe un porcentaje significativo que presento regresion refractiva, astigmatismo

Para garantizar que se optimice la calidad visual de un paciente sometido
a una cirugia de pterigiéon, es fundamental determinar el tratamiento 6ptico
adecuado en funcion de su estado refractivo, este proceso implica considerar
cuidadosamente varios factores, incluidos los cambios en la curvatura de la
cérnea, la presencia de astigmatismo residual y cualquier efecto persistente de

la cirugia.
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5.2. Recomendaciones

Seria recomienda ampliar el alcance de este estudio involucrando a la

poblacion local, que aporta un numero significativo de casos de pterigion.

Ademas, para futuras investigaciones, se sugiere que existan mas
variables u objetivos que midan herramientas de diagndstico como la

queratometria, la topografia corneal y el analisis de la pelicula lagrimal.

Ademas, es necesario aplicar de forma sistematica el protocolo de
intervencion educativa propuesto y comprobar si su eficacia practica se

corresponde con su eficacia tedrica.

Desarrollar campafas de informacién y prevencién en materia de salud

ocular en el canton Guaranda.

Proporcionar conocimientos sobre los diversos indicadores, sintomas y

opciones de tratamiento que se pueden explorar para los problemas oculares.
Para prevenir posibles enfermedades y alteraciones visuales, se

recomienda utilizar lentes fotocromaticos, protecciones como gafas que protejan

de los rayos UV.
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Matriz de contingencia

ANEXOS

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢, Cual es la relacion de la
cirugia de pterigion y el
estado refractivo en
pacientes de 20 a 50 afos
que acuden al
IESS Guaranda,
de

periodo noviembre 2023 -

mayo 20247

hospital
de la

Provincia Bolivar

Relacionar la cirugia de
pterigion 'y el estado
refractivo en pacientes de
20 a 50 anos que acuden al
IESS Guaranda,

de la Provincia de Bolivar

hospital

periodo noviembre 2023 -
mayo 2024

Existe relacion entre la
cirugia de pterigion y el
refractivo

estado en

pacientes de 20 a 50 afos

que acuden al hospital
IESS Guaranda, de la
Provincia de Bolivar

periodo noviembre 2023 -
mayo 2024

Problemas
derivados

Objetivos
especificos

Hipétesis
especificas

* 4 Cbmo se caracteriza
la cirugia de pterigion
en pacientes de 20 a 50
anos?

* ¢ Como evoluciona el
pterigion en los
resultados refractivos
de los pacientes que lo
padecen?

» ¢ El tratamiento 6ptico
del estado refractivo del
paciente, post
operacion de pterigion

es adecuado?

» Caracterizar la cirugia
de pterigion en
pacientes de 20 a 50
anos

* Identificar la evolucién
refractiva post
quirurgica de los
pacientes

* Determinar el
tratamiento dptico
adecuado frente al
estado refractivo del
paciente, post

operacion de pterigion

» Se caracteriza la cirugia
de
pacientes de 20 a 50

pterigion en

anos
« El pterigion post
quirurgico afecto la

refraccion visual
« El

adecuado

tratamiento  oOptico
frente  al
estado refractivo del
paciente, post operaciéon
de

adecuado

pterigion si es

57




Presupuesto

PRESUPUESTO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Detalles
Descripcion . Costo

Cantida Unidad Total
Recursos humanos
Estudiante 1
Docente 1
Equipos y bienes
Laptop 1 $535 $535
Impresora 1 $ 240 $240
Pendrive 16 GB 1 $10 $10
Materiales e insumos
Impresiones totales 60 hojas $0.10 $6.00
Folder 4 $1.00 $4.00
Anillado 4 $1.00 $4.00

Gastos operativos
Saldo prepago telefonia movil 6 horas $1.00 $6.00
: 3 Gb

Internet movil mensuale $16.80 $16.80
Intenet fijo 50 megas | $20.00 $20.00
Movilizacion 32 $0.35 ctv $11.20
Presupuesto general de invercion en $ 853
proyecto de

Elaboracion propia
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Cronograma

ACTIVIDADES

Noviembre 2023 — Mayo 2024

semanas

Semanas

semanas

semanas

1

2

3

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

Contextualizacion de situacion
problemético

Planteamiento del Problema

Justificacion

Formulacion de Objetivos

Realizacion de Hipotesis

Marco Teorico de la Investigacion

Antecedentes

Tipo y disefio de la Investigacion

Realizacion de la operacionalizacion de
variables

Determinacion de Muestra y Poblacion

Formulacién de técnicas e instrumento

Procesamiento y andlisis

Aspectos éticos

Presupuesto y cronograma

Referencias bibliograficas

ANExos

Correcciones del proyecto

Sustentacion del Proyecto de
Investigacion
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE OPTOMETRIA

Encuesta a pacientes del area de optometria

Género: Masculino ( ) Femenino ( )

Edad:

Actividad Laboral:

CARACTERISTICAS CLINICAS
Localizacion:

Ojo derecho () Ojo Izquierdo ( ) Ambos ( )
Polaridad:

Nasal ( ) Temporal ( ) Ambos ( )
Grado:

Grado | ( )

Grado Il ( )

Grado lll ( )

Grado IV ()

Cuadro clinico:

Lagrimeo ( )

Enrojecimiento ( )

Sensacién cuerpo extrafio ( )
Astigmatismo ( )

Disminucion agudeza visual ( )
Diplopia ( )

Compromiso motilidad ocular ( )

TRATAMIENTO:

Farmacoterapia:

Corticoides locales ( ) Vasoconstrictores ( ) Angtiangiogénicos ( )
Quiruargico:

Injerto conjuntival ( ) Membrana Amnidtica ( )

INFORMACION BRINDADA POR EL PACIENTE

¢ Qué objetos utiliza para protegerse del sol cuando va al lugar de trabajo
o realiza la actividad laboral?

* Gorras

» Sombrero

» Gafas

* Lentes

* Ninguno
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¢ Qué tipo de ametropia fue diagnosticado?

Miopia ( ) Hipermetropia ( ) Astigmatismo ( )

¢ Usted tiene conocimientos del tipo de enfermedad que padece?
Si( ) No( )

¢ Como se sintié después de la cirugia?

Muy bien ( )

Bien ( )

Regular ( )

No muy bien ( )
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Fotos de evidencias
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