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RESUMEN 

 

Introducción: en países desarrollados se estiman 75 000 casos de úlceras corneales y en los 

subdesarrollados la cifra alcanza 1,5 millones de casos cada año. 

Objetivo: caracterizar clínica y epidemiológicamente las úlceras corneales en pacientes 

atendidos en un servicio de Oftalmología.  

Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes atendidos en el servicio 

de Oftalmología del Hospital Comandante Pinares, San Cristóbal, Artemisa, del 1 de marzo al 31 

diciembre de 2020. El universo estuvo constituido por 98 pacientes, se trabajó con la totalidad 

de los casos. El estudio de las historias clínicas permitió la obtención de las variables estudiadas. 

Se emplearon para su presentación métodos de estadística descriptiva. Se respetó la ética 

médica.  

Resultados: predominaron los pacientes entre 40 y 59 años (43,9 %) y masculinos (80,6 %). 

El dolor ocular estuvo presente en la totalidad de los pacientes (100 %).  Los traumatismos 

(38,8 %) y el uso de corticoesteroides (30,6 %) fueron los principales factores de riesgos. Hubo 

predominio de las úlceras de origen micótico (50 %). Los pacientes con visión en cuenta dedos 

percibe la luz se redujeron después del tratamiento (40 % antes y 20 % después).  
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Conclusiones: los pacientes en edad media con factores de riesgo como los traumas oculares 

y el uso de corticoesteroides sistémicos son propensos a la úlcera corneal de origen micótico, 

por lo que es necesario desde el nivel primario las actividades de educación para la salud en este 

sentido. Es importante el traslado rápido de los mismos para tratamiento oportuno y evitar 

complicaciones. 

 

Palabras clave: Oftalmología; Asistentes de Oftalmología; Úlcera de la Corneal; Urgencias 

Médicas.  

 

 

ABSTRACT 

Introduction: it is estimated that in developed countries 75,000 cases of corneal ulcers occur 

and in developing countries the cases reach 1,5 million annually. 

Objective: to characterize clinical and epidemiologically corneal ulcers in patients attending the 

ophthalmology service at Comandante Pinares General Hospital, San Cristobal municipality, 

Artemisa province.  

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study, in patients attending the 

Ophthalmology service at Comandante Pinares Hospital, San Cristobal municipality, Artemisa 

province, from March 1 to December 31, 2020. The target group comprised 98 patients, working 

with the totality of the cases. The study of the clinical histories allowed obtaining the variables 

studied. Descriptive statistical methods were used for their presentation. Medical ethical 

principles were met. 

Results: patients between 40 and 59 years old (43,9 %) and male (80,6 %) predominated. 

Ocular pain was present in all patients (100 %).  Trauma (38,8 %)  and  corticosteroid  use 

(30,6 %) were the main risk factors. Ulcers of fungal origin predominated (50 %). The number 

of patients with vision in light-perceiving fingers was reduced after treatment (40 % before and 

20 % after). 

Conclusions: middle-aged patients with risk factors such as ocular trauma and the use of 

systemic corticosteroids are prone to corneal ulcer of fungal origin, so it is necessary from the 

primary health care level to carry out educational activities in relation to this condition. It is 

important to transfer them quickly for timely treatment and to avoid complications.  

 

Keywords: Ophthalmology; Ophthalmic Assistants; Corneal Ulcer; Emergencies. 

 

                                                                       

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La discapacidad visual, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, es un problema de 

salud mundial de grave impacto en la calidad de vida de las personas enfermas, con repercusión 

psicológica, intelectual, laboral y social. Globalmente las enfermedades de la córnea 

constituyeron la cuarta causa de discapacidad visual, lo que representó un 5,1 % durante el año 

2019.(1)   
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A escala mundial, en el 2019 la incidencia anual de ceguera secundaria a complicaciones de una 

úlcera corneal es de 1,5 a 2 millones de casos.(2) En el Distrito Madurai en el sur de la India fue 

en este año de 113 por 100 000 personas, 10 veces la incidencia anual de 11 por 100 000, 

reportados por Minnesota en los Estados Unidos de América.  Además, el número de úlceras 

corneales que ocurren anualmente en países en desarrollo se acerca a 1,5 o 2 millones, cifra 

que se incrementa. 

 

Se considera que se producen 75 000 casos de úlceras corneales.(3,4) La queratitis ulcerativa es 

una infección ocular común que puede llegar a ser de alto riesgo no solo para la visión sino 

también para el mismo órgano. Es causa importante de morbilidad y pérdida de la visión a nivel 

mundial.(5) También, se afirma que la cicatriz corneal es una de las principales indicaciones de 

trasplante de córnea.(6) En el mundo, en el año 2010 la incidencia anual de ceguera causada por 

queratitis infecciosa o traumática es de 1,5 a 2 millones de casos.(7)  

 

La queratitis fúngica es una causa frecuente de enfermedad corneal en regiones tropicales del 

mundo. Se establece que tiene una prevalencia del 6 %, se observa un incremento en los últimos 

30 años; a nivel mundial representa entre el 4 % al 60 % de las úlceras corneales infecciosas. 

La frecuencia es el resultado de diversos factores como: condiciones socioeconómicas, 

características ambientales y variaciones geográficas en la altitud y diferencias climáticas.(8) 

 

Entre un 20-35 % de los pacientes que padecen artritis reumatoide presentan manifestaciones 

oculares.  La queratoconjuntivitis seca se presenta en 15-25 % de los casos y 10-25 % de los 

pacientes desarrollan el síndrome de Sjögren secundario, con infiltración linfocítica de las 

glándulas lagrimales, destrucción glandular con pérdida de la porción acuosa, erosión corneal 

secundaria y úlcera corneal grave por el deterioro de los mecanismos de defensa de la superficie 

ocular.(9)   

 

La úlcera corneal ha sido siempre motivo de preocupación para los oftalmólogos debido a sus 

potenciales complicaciones. Puede resultar en disminución visual como consecuencia de la 

cicatrización del estroma corneal y aún en pérdida del globo ocular secundario a perforación y 

endoftalmitis.(10) Las enfermedades corneales son frecuentes y abarcan varias alteraciones, 

especialmente epiteliales y endoteliales. En determinadas ocasiones los tratamientos en 

pacientes con queratitis punteada superficial presentan resultados limitados en su efecto.(11)   

 

En Cuba, de acuerdo con las estadísticas ofrecidas por el Anuario Estadístico Nacional de Salud, 

en el año 2019 la oftalmología ocupó el primer escalón dentro de las especialidades quirúrgicas 

que más ofrecieron consultas externas con un número de 1 629 692 consultas, con una 

prevalencia de 14,5 por 100 habitantes.(12)    

 

La córnea funciona como una membrana protectora y una ventana que a través de ella pasan 

rayos de luz hacia la retina. La misma consta de cinco capas: epitelio, membrana de Bowman, 

estroma, membrana de Descemet y endotelio. (13,14)    

 

El uso de lentes de contacto ha sido asociado con las úlceras corneales, principalmente los lentes 

blandos desechables; también el uso nocturno de lentes duros. Otros factores causales de 

úlceras son los objetos extraños, y el daño más común ha sido la abrasión. El trauma corneal en 

los agricultores es un factor de riesgo factores que pueden provocar la aparición de una úlcera 

y que rápidamente provocan pérdida visual. (15,16,17)    
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Esta enfermedad ocular tiende a cursar con complicaciones y secuelas graves que en gran parte 

de los casos compromete la función visual, de ahí que es considerada una urgencia oftalmológica. 

La úlcera corneal grave es aquella solo se soluciona con tratamiento quirúrgico por lo que 

necesariamente requiere ingreso hospitalario. (18,19,20) El 50 % de los pacientes que desarrollan 

queratitis infecciosa obtendrá visión óptima de 20/60 o peor, y el 25 % de aquellos pacientes 

alcanzarán una visión final de 20/200. (21,22,23)    

 

En el Hospital General Docente Comandante Pinares en el municipio de San Cristóbal, Artemisa, 

no se han realizado estudios sobre córnea. En el año 2020, a consecuencia de la pandemia de 

COVID-19 y todas las medidas sanitarias y de restricción, han producido un salto cuantitativo 

en la incidencia de úlceras corneales y de sus complicaciones ya que la disponibilidad de 

transporte para el traslado de los pacientes estuvo afectada. De manera que han aumentado las 

consultas externas oftalmológicas y los gastos materiales valorados en costos sanitarios.  

 

Debido a la pandemia, los pacientes que residían en zonas de difícil acceso y marginadas, no 

tenían la amplia cobertura de acceder a los servicios, como aquellos pacientes procedentes del 

plan turquino y de otros municipios lejanos como Bahía Honda, Mariel y Alquízar, donde los 

servicios de primeros auxilios mediante ambulancias tardaban alrededor de cuatro a cinco horas 

en llegar a la institución, por lo que en su gran mayoría eran recibidos con complicaciones como 

la ceguera total.  

 

Es por ello que se decidió realizar la actual investigación con el objetivo de caracterizar clínica y 

epidemiológicamente las úlceras corneales en pacientes atendidos en el Servicio de Oftalmología 

del Hospital General Docente Comandante Pinares, San Cristóbal, Artemisa, en el periodo de 1 

de marzo a 31 de diciembre de 2020. 

 

MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes con úlcera corneal 

atendidos en el Servicio de Oftalmología del Hospital General Docente Comandante Pinares, San 

Cristóbal, Artemisa, en el período de marzo a diciembre de 2020. El universo estuvo constituido 

por 98 pacientes con diagnóstico clínico confirmado mediante la lámpara de hendidura, por el 

especialista de Oftalmología, se trabajó con la totalidad de los mismos.  

 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes con diagnóstico confirmado de úlcera corneal y 

cualquier edad. Se excluyeron los pacientes a los cuales no se les pudo recoger todas las 

variables que se registran en la investigación por sesgo en la historia clínica. 

 

Las variables fueron: edad, sexo, manifestaciones clínicas (sin empleo de escala de gravedad), 

factores de riesgo (según la escuela cubana), etiología y agudeza visual sin corrección. Las 

mismas fueron recogidas a través de un modelo de recolección de datos a partir de las historias 

clínicas de los pacientes. Para el análisis de las mismas, se creó una base de datos en el paquete 

estadístico Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS), versión 21.0, donde se 

computarizaron.  

 

Para la descripción de las mismas se utilizó la estadística descriptiva a través del análisis 

porcentual, frecuencias absolutas y media aritmética (X), desviación estándar (DE) para 

variables cuantitativas como la edad. Se solicitó y aprobó la investigación por el Comité de Ética 

Médica del Hospital y del Consejo Científico, se cumplió con los cuatro principios básicos de la 

ética médica: no maleficencia, justicia, beneficencia y respeto a la autonomía. 
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RESULTADOS 

 

Predominaron los pacientes entre 40 y 59 años de edad con 43 pacientes (43,9 %) y masculinos, 

79 pacientes (80,6 %). (Tabla 1) 

  

Tabla 1. Distribución de los pacientes con úlcera corneal de acorde a edad y sexo. Hospital 

Comandante Pinares, San Cristóbal, Artemisa. 2020 

 

Edad* 

(años) 

Sexo 

Sexo femenino          Sexo masculino 

 

Total 

 No. % No. % No. % 

< 20 0 0 5 5,1 5 5,1 

20-39 2 2 21 21,4 23 23,5 

40-59 6 6,1 37 37,8 43 43,9 

60-79 7 7,1 14 14,3 21 21,4 

80 y más 4 4,1 2 2 6 6,1 

Total 19 19,4 79 80,6 98 100 

 

*X= 49,4             *DE= 18,4              Fuente: historias clínicas. 

 

Las principales manifestaciones clínicas fueron el dolor ocular presente en 98 pacientes (100 %) 

y la sensación de cuerpo extraño en 92 pacientes (93,9 %). (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Distribución de pacientes según manifestaciones clínicas. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

Fuente: historias clínicas. 

 

Los traumatismos presentes en 38 pacientes (38,8 %) y el uso de corticoesteroides en 30 

pacientes (30,6 %) fueron los principales factores de riesgos. (Tabla 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manifestaciones clínicas No. % 

 

Dolor ocular 98 100 

Sensación de cuerpo extraño 92 93,9 

Visión borrosa 90 91,8 

Inyección conjuntival 74 75,5 

Hipersecreción lagrimal 63 64,3 

Fotofobia 58 59,2 
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Tabla 3. Distribución de pacientes de acuerdo a los factores de riesgo. 

Factores de riesgo No. % 

Traumatismo ocular previo 38 38,8 

Uso de corticoesteroides 30 30,6 

Estado inmunodepresivo 26 26,5 

Cirugía ocular previa 13 13,3 

Lente de contacto 2 2 

Síndrome de ojo seco 2 2 

Ectropion 2 2 

Erosión corneal 2 2 

Dellen corneal 1 1 

Enfermedad alérgica corneal 1 1 

Fuente: historias clínicas. 

 

Se observó predominio de úlceras de origen micótico en 49 pacientes (50 %), seguidas por las 

virales en 23 pacientes (23,5 %). (Tabla 4) 

 

                          Tabla 4. Distribución de pacientes según etiología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: historias clínicas. 

 

De acuerdo con la agudeza visual no corregida, antes del tratamiento predominaron los pacientes 

con visión en cuenta dedos percibe la luz (48 pacientes, 49 %), visión que mejoró notablemente 

ya que se redujo a un 20 % después del tratamiento con solo 20 pacientes. (Tabla 5) 

 

Tabla 5. Distribución de pacientes de acuerdo con la agudeza visual no corregida antes y 

después de cuatro semanas de concluido el tratamiento. 

 

 

     

 

 

 

 

 
 

Fuente: historias clínicas. 

 

 

 

Etiología No. % 

Micótica 49 50 

Viral 23 23,5 

Bacteriana 14 14,3 

Mixta 10 10,2 

Por lente de contacto 2 2 

Agudeza visual        Antes    Después 

No. % No. % 

≥ 0,6 6 6,1 26 26,5 

0,5-0,1 34 34,7 45 45,9 

Cuenta dedos percibe luz. 48 49 20 20,4 

No percibe luz. 10 10,2 7 7,1 
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DISCUSIÓN   

 

A nivel global os estudios acerca de la úlcera corneal han sido pocos, por lo que los actuales 

resultados alcanzan cierta relevancia en el campo investigativo. Además, estas representan una 

causa importante de ceguera irreversible a nivel mundial. 

 

En la actual investigación hubo un fuerte predominio de los pacientes masculinos. Resultados 

que coinciden con lo encontrado por Frómeta-Ávila et al.,(2) en el 2020 y Pérez Parra et al.,(23) 

en el 2019 donde predominaron los varones, 75 % y 61,5 % respectivamente. Sin embargo, 

Collazo Martínez et al.,(5) en al 2013 encontraron en la serie estudiada predominio del sexo 

femenino para un 55,6 %. 

 

Se considera que el predominio del sexo masculino se debe probablemente a que estos realizan 

actividades ocupacionales más arriesgadas sin la protección necesaria, por lo que tienen mayor 

riesgo. 

 

Los pacientes entre 40 y 59 años en la actual serie, fueron los más afectados. Resultados que 

coinciden con lo encontrado por Ramírez Luque E,(8) en el 2017 donde el 35,5 % fueron de la 

edad media (31-50) años. Los autores de la actual investigación sugieren que estos resultados 

pudieran deberse a que los pacientes de edad media, son en la sociedad, parte importante de la 

población económicamente activa, por lo que los oficios son más riesgosos. 

 

Con respecto a las edades, los actuales resultados contrastan con lo observado por Collazo 

Martínez et al.,(5) en el 2013, donde predominaron los pacientes jóvenes entre 15 y 29 años 

(61,1 %). Esta diferencia pudiera deberse a que, en este grupo de edades es más frecuente el 

empleo de lentes de contacto, debido a que los adolescentes y adultos jóvenes manifiestan 

constante preocupación por la apariencia personal con respecto al uso de lentes bifocales.    

 

Además, múltiples autores como Parra RD et al.,(4) en el 2016 y Frómeta-Ávila et al.,(2) en el 

2020, plantean que en la adultez media la presbicia cumple un rol primordial en el proceso de 

enfoque de objetos ubicados a una distancia cercana/media, lo cual se puede considerar como 

un factor interviniente.(4) 

 

El dolor ocular y la sensación de cuerpo extraño fueron las principales manifestaciones clínicas 

presentadas por los pacientes de la actual serie estudiada.   

 

Ramírez Luque E,(8) expone que el dolor ocular fue unos de los principales síntomas referidos 

por los pacientes (61,3 %). Castro Cárdenas et al.,(22) encontraron que un gran porcentaje de 

pacientes (67,7 %) presentó sensación de cuerpo extraño en la sintomatología. Por lo que los 

actuales resultados coinciden con lo observado por estos autores. 

 

En general, los principales motivos de consulta en los pacientes con queratitis son el dolor y la 

disminución de la agudeza visual. Otros síntomas habituales son la hiperemia ciliar en grado 

variable, blefarospasmo, fotofobia y lagrimeo.(8)   

 

El dolor es un síntoma frecuentemente reportado en pacientes con queratitis infecciosa debido 

a la afectación de los plexos nerviosos que inervan el ojo afectado.(2) Estos síntomas se 

relacionan, ya que los hongos filamentosos pueden afectar cualquier parte de la córnea. Se 

observa un infiltrado blanco grisáceo por debajo del epitelio intacto y rugoso, de bordes 

irregulares muy finos que le dan un aspecto algodonoso, además se acompaña de otras lesiones 

como bordes hifados que son aquellas líneas que se extienden más allá del borde de la úlcera 

sobre la córnea sana.(8)   
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Los traumatismos fueron el principal factor de riesgo por los pacientes de la actual serie. Pérez 

Parra et al.,(23) observaron que el uso de lente de contacto y las enfermedades oculares fueron 

los principales factores predisponentes. Resultado que contrasta con el presente estudio. Los 

autores sugieren que estas diferencias pudieran estar relacionadas con el grupo de edades más 

afectado en ambos estudios. Los lentes de contacto generalmente son usados por pacientes 

jóvenes, mientras que las enfermedades oculares son frecuentes en pacientes de edad 

avanzada. Es fácil entender entonces que en la presente investigación predominaron los 

pacientes de edad media por lo que tienen mayor riesgo de exposición laboral. 

 

Los resultados coincidieron con lo encontrado por Pérez Delgado et al.,(16) encontraron que el 

56,5 % de los pacientes tuvieron traumatismos como factor de riesgo. 

 

Las micosis fueron parte preponderante en la etiología de las úlceras corneales en la serie actual 

estudiada. Frómeta-Ávila et al.,(2) encontraron predominio de las úlceras micóticas, lo cual 

muestra resultados en concordancia con los autores citados.  

 

Se conoce que las úlceras cornéales micóticas se reportan, especialmente en áreas tropicales.  

Por lo que se consideran factores ambientales como la lluvia, humedad y viento; puesto que en 

los climas tropicales húmedos predominan los hongos filamentosos. 

 

El traumatismo ocular con material de origen vegetal o animal inclusive con tierra, es el factor 

más importante vinculado con el origen de la queratitis por hongos filamentosos. Este factor de 

riesgo incluye mayormente a la población masculina joven previamente sana, relacionados a los 

trabajos agrícolas o al aire libre.(8)   

 

La agudeza visual mejoró notablemente en el mayor porcentaje de los pacientes después de 

aplicado el tratamiento con colirios antimicrobianos fortificados y no fortificados.  

 

Resultados que coincidieron con lo encontrado por Frómeta-Ávila et al.,(2) quienes en su serie 

reportaron que la visión cuenta dedos percibe la luz estuvo presente en el 65 % de los pacientes, 

los cuales, representaron solo el 25 % después del tratamiento. 

 

Es necesario destacar, que es esencial el inicio rápido de la terapéutica dado que incluso un 

retraso en término de horas puede afectar el resultado visual final. Además, no solo se requiere 

de un diagnóstico rápido sino también la administración del tratamiento antimicrobiano 

apropiado para evitar los daños futuros. 

 

Esto hace entender que una respuesta enérgica con el tratamiento antimicrobiano en poco 

tiempo mejora el estado funcional visual del paciente, en términos de unas pocas semanas, 

incluso.  

 

Se concluye que los pacientes en edad media con factores de riesgo como los traumas oculares 

y el uso de corticoesteroides sistémicos son propensos a la ulcera corneal de origen micótico, 

por lo que son necesarias, desde el nivel primario, las actividades de educación para la salud en 

este sentido sobre todo en el ámbito laboral de los pacientes. Es importante el traslado rápido 

de los mismos para tratamiento oportuno y evitar complicaciones.   
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