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RESUMEN ESPAROL: 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 lesión corneal grave tras 
aplicación ininterrumpida de clorhidrato de procaina durante cuatro meses. 

RÉSUMÉ FRAN9AIS: L'usage incontrólé des collyres ou pomades 
contenant des substances anesthésiques produit des lesiones graves de la 
cornée, flrequentement irreversibles. Nous rapportons un cas de lesión cor
néale grave apres 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 (}f cornea lession after applic.tion of chlorhy
dr.te of procaine during .four months is reported. 
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INTRODUCCION 

En el año 1884 Karl Koller, Mé
dico Asistente en el Hospital Gene
ral de Viena, presentaba una comu
nicación a la Sociedad Alemana de 
Oftalmología en Heidelberg, que 
por cierto íué leída por el oftalmó
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 d~ las propiedades 
anestésicas de la cocaínia sobre cór
nea y conjuntiva. Así se iniciaba 
una nueva era en la Oftalmología, 
con la posibilidad de realizar explo
raciones e intervenciones .en aneste
sia local. 

Sin embargo y pese a sus venta
jas, la cocaína y en menor grado las 
sustancias sintéticas que la han ido 
sustituyendo posteriormente, son 
tóxicos celulares, por 10 que su uso 
incontrolado da lugar a lesiones cor
neales graves y a veces irreversi
bles. Así se han venido descrbien
do edema y descamación del epite
lio corneal, distrofia corneal con in
filtración y espesa miento del estro
ma, opacj.ficación e incluso perfora
ción (Adam; Campinchi et alii; 
Graeber; Gnadinger; Hi·lsdorf et 
alius; Meyer; Oft'ret; Pouliquen; 
Sármány; Schmoger) . Dentro de 
este cuadro patológico por yatroge
nia, las infecciones secundarias vie
nen a complicar la situación (Grósz) 

A veces . las lesiones no quedan li
mitadas a la córnea sino que tam
bién se producen a niveles más pro
fundos con alteraciones en el iris y 
opacificación del crista lino, consti
tuyendo una segmentitis anterior 
neurotóxica (Pouliquen). 

CASO CLINICO 

Paciente de 74 años de edad. Ha
ce 3 años comenzó a notar pincha
zos en el 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 antibiótica 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 visión en ojo derecho. 

El ojo derecho presenta intensa 
inyección conjuntival y ciliar, cór
nea deslustrada, opaca en sus tercios 
externos con mayor intensidad en 
la zona interpalpebral, descamación 
epitelial parcial, estando el restó de 
la capa epitelial engrosada forman
do remolinos. distrofia con engrosa
miento del parénquima, casi total 
abolición de la sensibilidad (figs. 1 
y 2). Pupila en midriasis media, 
con reflejos {\ltomotor directo y con-
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F'igura l. Deslustramiento y pérdida de suhstanc ia de la capa epi
telial corn eal tras la aplicación incontrolada de clorhidra to de pro

caína durante cuatro meses 

Figura 2. Mismo caso de la figura l. nistrofia, engmsamiemo y opa· 
cidad del paré nCju inw l'om eal 
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sensual perezosos y muy disminui~ 
dos. Afaquia quirúrgica. N o es 00-

sible observar detalles de polo pos
terior. Tensión ocular 34 mm. Hg. 
(Schlótz). Agudeza visual reducida 
a percepción luminosa con proyec~ 
ción dudosa. 

COMENTARIO 

Las sustancias anestésicas aplica
das localmente en el ojo en forma 
de colirios o pomadas provocan una 
disminución de la sensibilidad con~ 
juntival y corneal con desaparición 
del reflejo del parpadeo. La primera 
consecuencia que de ello se deriva 
es una falta de la distribución ho
mogénea del film lagrimal con se
quedad de la capa epitelial, de ori
gen semejante a la teoría xerótica 
invocada por v. Hippel para expli
car la patogenia de la queratitis 
neuroparalitica. (Schieck). Sin em
bargo, la transparencia de la cór
nea no está 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 I'recuentemente una hipo
estesia (Sédan et alii). 

Las alteraciones cornea les produ~ 
cidas por los anestésicos tópicos 
se deben principalmente a los efec
tos tóxicos del anestésico sobre las 
células corneales. Su acción retar
dante sobre la cicatrización ha sido 
señalada po~ diversos autores (Axen
¡eld et alius; JahJlke; Küchle). 

Brewitt y Honneger pudieron de
mostrar mediante microscopia de 
barrido que una única instilación 
de anestésico produce ya una sepa
ración de' los espacios intercelula-' 
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res del epitelio corneal con disminu
ción del número de microvilli y mi
croplicas; tras varias instilaciones 
se produce una destrucción de la 
membrana plasmática y del cito
plasma. 

La sustancia anestésica provoca 
en la célula corneal una disminu
ción del consumo de oxígeno por 
inhibición de la respiración celular 
con aumento del contenido en ácido 
láctico, (Graeber; Hermann; Moses; 
Friedenwald; Kemmetmüller). J ae
ger demostró que la inhibición de la 
respiración 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 abusivo de medicamentos qne 
contienen sustancias anestéticas; su 
verdadera composición queda a ve
ces enmascarada con la denomina
ción de "sedante", lo que puede in
ducir a error por desco'nocimiento 
de causa. Otras veces no se cree en 
la probabilidad de una lesión 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, etc. y que se instilan el 
colirio de una manera incontrolada 
durante largo tiempo por sus efec
tos confortables, pero desconocien
do el peligro que entraña y que in
cluso se automedican en la próxima 
ocasión idéntica que se presenta, co
sa frecuente en los soldadores o en 
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profesiones similares expuestas a 
lesiones por cuerpos extraños. 

Es obligación del médico preve
nir esta ya trogenia informando de
bidamente al paciente y restrin
giendo al máximo el uso de medica
mentos que contengan sustancias 
anestésicas, máxime que la expe
riencia nos enseña que muchos de 
estos enfermos permanecen después 
incontrolados porque con frecuen
cia no vuelven a la consulta por no 
sentir molestias tras la aplicación 
del fármaco. Una vez establecidas, 
las lesiones provocadas por el uso 
de sustancias anestésicas resultan 
de difícil tratamiento y se compli
can frecuentemente con infecciones 
bacterianas o v[ricas sobre-añadidas 
que hacen difícil la "restitutio ad 
integrum". 
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