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LESION CORNEAL POR EL USO TOPICO DE ANESTESICOS

por
Pedro FERNANDEZ DE LA FUENTE *
(de Navarra)

RESUMEN ESPANOL: El uso incontrolado de colirios o pomadas
que contienen sustancias anestésicas da lugar a lesiones corneales graves,
con frecuencia irreversibles, Se presenta un caso de lesién corneal grave tras
aplicacién ininterrumpida de clorhidrato de procaina durante cuatro meses.

RESUME FRANCAIS: L’usage incontrélé des collyres ou pomades
contenant des substances anesthésiques produit des lesiones graves de la
cornée, frequentement irreversibles. Nous rapportons un cas de lesién cor-
néale grave aprés usage de chlohydrate de procaine pendants quatre mois.

ENGLISH SUMMARY: The incontrolled use of eye drops and poma-
des with anaesthetic substances cause heavy damage to the cornea and is
frequently irreversible. A case of cornea lession after application of chlorhy-
drate of procaine during four months is reported.
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INTRODUCCION

En el afio 1884 Karl Koller, Mé-
dico Asistente en el Hospital Gene-
ral de Viena, presentaba una comu-
nicacién a la Sociedad Alemana de
Oftalmologia en Heidelberg, que
por cierto fué leida por el oftalmé-
logo Dr. Brettauer, porque Koller
no pudo sufragarse los gastos del
viaje a Heidelberg (Honneger et
alius). En ella daba cuenta de sus
trabajos acerca de las propiedades
anestésicas de la cocainia sobre cér-
nea y conjuntiva. Asi se iniciaba
una nueva era en la Oftalmologia,
con la posibilidad de realizar explo-
raciones e intervenciones .en aneste-
sia local.

Sin embargo y pese a sus venta-
jas, la cocaina y en menor grado las
sustancias sintéticas que la han ido
sustituyendo posteriormente, son
téxicos celulares, por lo que su uso
incontrolado da lugar a lesiones cor-
neales graves y a veces irreversi-
bles, Asi se han venido descr'bien-
do edema y descamacién del epite-
lio corneal, distrofia corneal con in-
filtraciéon y espesamiento del estro-
ma, opacificacién e incluso perfora-
cién (Adam; Campinchi et alii;
Graeber; Gnidinger; Hilsdorf et
alius; Meyer; Offret; Pouliquen;
Sarmany; Schméger). Dentro de
este cuadro patolégico por yatroge-
nia, las infecciones secundarias vie-
nen a complicar la situacién (Grész)
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A veces. las lesiones no quedan li-
mitadas a la cdrnea sino que tam-
bién se producen a niveles mas pro-
fundos con alteraciones en el iris y
opacificacién del cristalino, consti-
tuyendo una segmentitis anterior
neurotéxica (Pouliquen).

CASO CLINICO

Paciente de 74 afios de edad. Ha-
ce 3 afios comenzé a notar pincha-
zos en €l ojo derecho, por lo que es-
tuvo sometido a tratamiento ambu-

latorio, no pudiendo precisar con .

qué medicamentos, Desde hace 4
meses padece incremento de las mo-
lestias en ojo derecho por lo que ha
venido siendo tratado con medricol
y pomada antibiética sedante, que
contiene clorhidrato de procaina,
que se ha aplicado diariamente va-
rias veces durante los 4 meses. Acu-
de a nuestro Servicio por padecer
intenso enrojecimiento y pérdida
acusada de visién en ojo derecho.
El ojo derecho presenta intensa
inyeccién conjuntival y ciliar, cér-
nea deslustrada, opaca en sus tercios
externos con mayor intensidad en
la zona interpalpebral, descamacién
epitelial parcial, estando el resto de
la capa epitelial engrosada forman-
do remolinos. distrofia con engrosa-
miento del parénquima, casi total
abolicién de la sensibilidad (figs. 1
¥ 2). Pupila en midriasis media,
con reflejos fotomotor directo y con-
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Figura 1. Deslustramiento y pérdida de substancia de la capa epi-
telial corneal tras la aplicaciéon incontrelada de clorhidrato de pro-
caina durante cuatro meses

Figura 2. Mismo caso de la figura 1. Distrofia, engrosamiento y opa-
cidad del parénquima corneal
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sensual perezosos y muy disminui-
dos. Afaquia quirtirgica. No es po-
sible observar detalles de polo pos-
terior, Tensién ocular 34 mm. Hg.
(Schlétz). Agudeza visual reducida
a percepcién luminosa con proyec-
cién dudosa.

COMENTARIO

Las sustancias anestésicas aplica-
das localmente en el ojo en forma
de colirios 0 pomadas provocan una
disminucidn de la sensibilidad con-
juntival y corneal con desaparicién
del reflejo del parpadeo, La primera
consecuencia que de ello se deriva
es una falta de la distribucién ho-
mogénea del film lagrimal con se-
quedad de la capa epitelial, de ori-
gen semejante a la teoria xerdtica
invocada por v. Hippel para expli-
car la patogenia de la queratitis
neuroparalitica. (Schieck). Sin em-
bargo, la transparencia de la c6r-
nea no esté del todo en consonancia
con la sensibilidad corneal, no sien-
do ésta indispensable para un per-
fecto trofismo corneal (Bonamour),
como lo prueba el hecho de que des-
pués de una queratoplastia el injer-
to corneal puede estar completa-
mente transparente y sin embargo
presenta frecuentemente una hipo-
estesia (Sédan et alii).

Las alteraciones corneales produ-
cidas por los anestésicos tdpicos
se deben principalmente a los efec-
tos tdoxicos del anestésico sobre las
células corneales. Su accién retar-
dante sobre la cicatrizacién ha sido
seflalada por diversos autores (Axen-
feld et alius; Jahnke; Kiichle).

Brewitt y Honneger pudieron de-
mostrar mediante microscopia de
barrido que una dUnica instilacién
de anestésico produce ya una sepa-

racién de los espacios intercelula--
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res del epitelio corneal con disminu-
cién del nimero de microvilli ¥y mi-
croplicas; tras varias instilaciones
se produce una destruccion de la
membrana plasmatica y del cito-
plasma. 7 ‘

La sustancia anestésica provoc
en la célula corneal una disminu-
cion del consumo de oxigeno por
inhibicién de la respiracién celular
con aumento del contenido en Acido
lactico, (Graeber; Hermann; Moses;
Friedenwald; Kemmetmiiller). Jae-
ger demostré que la inhibicién de la
respiracién es debida a un bloqueo
del sistema de los fermentos deshi-
drogenantes,

Es preciso constatar que con fre-
cuencia se viene haciendo un em-
pleo abusivoe de medicamentos qvue
contienen sustancias anestéticas; su
verdadera composicién queda a ve-
ces enmascarada con la denomina-
¢ién de “sedante”, lo que puede in-
ducir a error por desconocimiento
de causa. Otras veces no se cree en
la prohabilidad de una lesién o es-
tablecida ésta, no se reconoce ni
se diagnostica, confundiéndola con
ciertas queratitis provocadas por
otras causas, que también cursan
con hipoestesia, como las her-
péticas.

Es frecuente ver pacientes a quie-
nes se les han prescrito estos medi-
camentos por padecer banales ero-
siones corneales, queratitis puncta-
ta, querato-conjuntivitis fotoeléctri-
ca o bien a portadores de lentillas
corneales con objeto de facilitar su
tolerancia, ete. y que se instilan el
colirio de una manera incontrolada
durante largo tiempo por sus efec-
tos confortables, pero desconocien-
do el peligro que entrafia y que in-
cluso se automedican en la préxima
ocasién idéntica que se presenta, co-
sa frecuente en los soldadores o en
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profesiones similares expuestas a
lesiones por cuerpos extrafios.

Es obligacién del médico preve-
nir esta yatrogenia informando de-
bidamente al paciente y restrin-
giendo al méaximo el uso de medica-
mentos que contengan sustancias
anestésicas, maxime que la expe-
riencia nos ensefla que muchos de
estos enfermos permanecen después
incontrolados porque con frecuen-
cia no vuelven a la consulta por no
sentir molestias tras la aplicacién
del farmaco. Una vez establecidas,
las lesiones provocadas por el uso
de sustancias anestésicas resultan
de dificil tratamiento y se compli-
can frecuentemente con infecciones
bacterianas o viricas sobre-afiadidas
que hacen dificil la “restitutio ad
integrum”.
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