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RESUMEN ESPAÑOL: Conjuntivitis membranosa y xerofialmia por alergia a la 
fenilefrina en el postoperatorio de una catarata. Se presenta el caso de una conjuntivi
tis membranosa aparecida en el post-operatorio de una extracción de catarata produ
cida por efecto de una reacción alérgica a la fenilefrina. Posteriormente se añadió una ' 
uveitis y una metaplasia escamosa y queratinización conjuntival, terminando el cua
dro con una severa xeroftalmía y acentuado anquilobléfaron, 

RÉSUMÉ FRANr;;AIS: Conjonctivite membraneuse et xerophtalmie par allergie a 
la phenilefrine dans le periode postoperatoire d'une cataracte. On présente le cas d'une 
conjonctivite membraneuse apparue dans le période post-operatoire d'une extraction 
de cataracte produite par effet d'une réaction allergique á la phénilefrine. Postérieure
ment une uvéite s'est développée, avec une métaplasie en écailles et kératinisation 
conjonctivale. Le tableau clinique débouche sur une sévére ophtalmie et un ankilo
blépharon sévére. 

ENGLISH SUMMAR Y: A membranaceous conjunctivitis and xerophthalmia cau
sed by al/ergy to phenylephrine in the post-operated cataract extraction. A case of 
membranaceous conjunctivitis that showed itself post-operatively to cataract inter
vention, caused by allergig reaction to phenylephrine is reported, Subsequently a uvei
tis and squamous metaplasia and conjunctivaI keratinic appeared, culminating in a se
vere xerophthalmia and important anchyloblepharon, 
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1.- INTRODUCCION: 

La conjuntivitis membranosa es una 
enfermedad aguda de etiología variada 
caracterizada por el depósito de un exu
dado fibrinoso masivo sobre el epitelio 
conjuntival penetrando las capas superfi
ciales de la conjuntiva de modo que la 
red fibrinosa se entrelaza firmemente en
tre las células epiteliales. A diferencia de 
ella, en la conjuntivitis seudomembrano
sa la malla de fibrina no penetra el epite
lio, estando simplemente depositada so
bre él. Nuestro caso es interesante por su 
etiología presumiblemente alérgica, por 
ocurrir en el postoperatorio de una ex
tracción de catarata y por su evolución 
rebelde terminando en una xerosis paren
quimatosa de conjuntiva y córnea. 

11.- CASO CLINICO: 

Mujer de 77 anos, sin antecedentes pa
tológicos de interés. Acudió por primera 
vez a nuestra consulta en febrero de 
1978, presentando unas opacidades en 
ambos cristalinos, en O.D. con agudeza 
visual (A.V.): sombras y en 0.1. 
A.V.:3/JO (con corrección óptica). Se 
efectuó una midriasis bilateral con fenile
frina que no reveló alteraciones de inte
rés. 

El 23-VI-78 , se practicó una crioex
tracción de su catarata del O.D. con 
nuestra técnica rutinaria que incluye mi
driasis preoperatoria con fenilefrina. El 
curso clínico postoperatorio fue normal 
aplicando pomada de cloranfenicol y 
atropina en curas diarias los 5 primeros 
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días y posteriormente a días alternos. 
Diez días después de la intervención se 
aplicaron gotas de atropina, ciclopentola
to y fenilefrina en 0 .0 ., seis veces duran
te una hora para conseguir una midriasis 
algo mayor. Obtenida esta se curó de la 
manera habitual. En la siguiente cura 
(dos días después) apareció con el cuadro 
de una conjuntivitis aguda membranosa 
muy intensa. (Figuras 1 y 2). Al separar 
los párpados saltó un líquido seroso a 
presión. Toda la conjuntiva y córnea es
taban cubiertas por una membrana blan
co-grisácea. La cámara anterior estaba 
aplanada y el iris era normal. Existía una 
notable participación palpebral en la in
flamación. El estado general era comple
tamente normal. La membrana se extirpó 
fácilmente enviando fragmentos al labo
ratorio para búsqueda del microorganis
mo causal. Bajo ella quedaba una super
ficie inflamada y levemente sangrante. 

Se instauró un tratamiento con ampici
lina 4g/día, estreptomicina l g/día, colirio 
de penicilina-estreptomicina cada hora y 
pomada de atropina dos veces al día y 
limpieza diaria de la membrana , que re
cidivaba. No se pudo identificar ningún 
agente causal. La enferma mejoró lenta
mente cediendo la formación de mem
branas. 35 días tras la intervención inició 
un brote de queratitis con una bulla in
durada y amenaza de sinequia posterior. 
Se procedió a una mayor dilatación pupi
lar con gotas de atropina, ciclopentolato 
y fenilefrina. A las 24 horas la paciente 
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Aspecto del ojo al presentarse el primer brote de conjuntivitis membra

nosa PQStoperatoria. 

Fondo de saco inferior. Observesc la enorme membrana. adherida a 
córnea. 
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presentaba un nuevo brote de conjuntivi
tis membranosa análogo al primero. 
Nuevamente los exámenes microbiológi
cos fueron negativos y se inició un trata
miento similar al del primer brote, aña
diendo además instalaciones con hialuro
nidasa al 1: 10.000 cada 6 horas. La bu
lla corneal evolucionó hacia la formación 
de un abceso corneal y se desarrolló una 
violenta uveitis exudativa con fuerte hi
pertensión ocular. 

Tratada con azetazolamida oral, ampi
cilina-gentamicina a dosis masivas pa
renteralmente, gentamicina en inyeccio
nes subconjuntivales y en pomada cada 
dos horas y atropina y cloranfenicol en 
pomada cada ocho horas, lentamente fué 
cediendo el cuadro inflamatorio agudo 
apareciendo una opacificación corneal, 
rubeosis de iris, hipertensión ocular, or
ganizaci,ón vitrea y simbléfaron en fondo 
de saco superior. El 29-9-78 se hizo una 
biopsia de conjuntiva bulbar de 1'2 x 0'8 
cm. El examen histopatológico reveló 
una conjuntivitis crónica con metaplasia 
escamosa y queratosis del epitelio (Figs. 3 
- 6). En febrero de 1979 la pacienteolejó 
de acudir a controlarse hasta diciembre 
del mismo año. En esa fecha (Fig. 7) pre
sentaba una xeroftalmía muy acentuada 
con simbléfaron y anquilobléfaron, ·cór
nea opacificada totalmente y adherida a 
ambos párpados y glaucoma absoluto. En 
0.1. la A.V. era de 0'2, 

En febrero 1980 acudió nuevamente 
por presentar fotopsias y moscas volantes 
en 0.1. desde el dia anterior. Su A.V. era 
de O' 1 presentando una pupila muy pe
queña y una opacidad de cristalino que 
nos decidió a dilatar la pupila con tres 
gotas de fenilefrina repartidas a interva
los de 20 minutos. Veinticuatro horas 
después la enferma presentaba una fuerte 
reacción alérgica (Fig. 8) consistente en 
un edema y enrojecimiento palpebral y 
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periocular, quemosis, hemorragias sub
conjuntivales y descamación del epitelio 
cornea!. No había formación de membra
na ni seudomembrana. Tratada con anti
histamínicos y corticoides por vía general 
y dexametasona en pomada, el cuadro 
tardó veinte días en desaparecer. 

lll.- COMENTARIOS: 

Entre los factores etiológicos capaces 
de producir una membrana o seudomem
brana conjuntival destacan las bacterias 
(C. Diphterioe, varios cocos especialmen
te Estreptococo y muchas otras bacte
rias), Hongos (Cándida Albicans), Facto
res Tóxicos (Eritema Multiforme), e irri
tantes químicos locales (acidos, alcalis, 
sales metálicas y productos de origen ani
malo vegetal). La forma de reacción de 
la conjuntiva produciendo un catarro, 
una seudomembrana o una membrana 
depende mucho de la penetrabilidad del 
agente causal en el epitelio, de su concen
tración. y de la duración de su acción. 
Ante una conjuntivitis de estas caracte
rísticas se debe pensar si~mpre en primer 
1 ugar en la difte~ia. Las características de 
la paciente (especialmente su buen estado 
general, ausencia de difteria nasofaringea, 
etc.) y la buena respuesta al tratamiento 
nos parecieron suficiente motivo para no 
usar suero. 

-94-

Clinicamente el diagnóstico de una 
etiología microbiana parecía evidente. La 
buena evolución en el primer brote con 
tratamiento exclusivamente antibiótico 
nos lo parecía confirmar. El hecho de no 
hallar agente causal en los exámenes mi
crobiológicos lo atribuimos, al menos en 
parte, a las aplicaciones profilácticas de 
cloranfenicol en el posoperatorio.La 
coincidencia con el uso de fenilefrina 48 
horas antes del primer brote pasó com
pletamente desapercibida. La recidiva 
tras el uso del coctel midiátrico el 35 día 
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Infiltrado infla matorio del estroma. 

Apréeiese en el centro una celuln 
plamatica. 

(ampliacion origi nal. x 250). 
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Epidennización conjuntival. Obsérvese 
la supeficie epitel ial queratinizada. 

(ampliación original x [00). 

Célu la gigante. Detalle de~. estroma. 

(ampliación original x 400) 



Aspecto del ojo año y medio después. 
La córnea está firmemente adherida al 

párpado superior. 
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Area de melaplasia escamosa. Obstr 
vest un material filamentoso interee 
lujar y una infi ltración leucocitaria. 

(ampliación original ll 250). 

Aspecto del ojo contralaleral a las 24 
horas ckspués de tres inslalacioncs de 

rcn ilefrina. 
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tras la intervención nos hizo sospechar 
una posible relación causa-efecto, aun
que sería una causa rara y poco probable 
de la conjuntivitis membranosa. La apa
rición de un abceso corneal y la violencia 
de la uveitis abogan por la etiología mi. 
crobiana. En realidad para nosotros la 
etiología de todo el proceso quedó com
pletamente oscura hasta que la enferma 
hizo la violenta reacción alégica por apli. 
car tres gotas de felinefrina en el ojo sano 
más de año y medio después del primer 
brote de conjuntivitis membranosa. 

El estado del ojo recien operado y la 
frecuencia de instilaciones explican Que 
la fenilcfrina penetrara a concentración 
suficiente para producir la reacción con
juntival con formación de membrana las 
dos veces que ello ocurrió. La pequeña 
dosis aplicada en el ojo izquierdo previa
mente sano no fué suficiente para desa
rrollar el mismo cuadro, desencadenando 
simplemente una fuerte conjuntivitis ca
tarral. Por todo ello nos parecen de sufi
ciente peso los argumentos para conside
rar a la fenilefrina el "primum movile" 
de la serie de complicaciones posoperato
rias. 

La evolución final a una severa defor
midad cicatriza! con xeroftalmía yanqui
lobléfaron no es infrecuente tras fuertes 
afecciones inflamatorias como la descri
ta, a pesar de las frecuentes instilaciones 
de metilcelulosa para minimizar el si m
bléfaron en las primeras fases de amena
za. A ello contribuyeron la poca colabo
ración de la paciente por su nulo interés 
estético tras perder funcionalmente el ojo 
como consecuencia de la uveitis y su re
chazo a cirugía preventiva de la progre
sión una vez iniciado éste. 

(.¡ Hospital d~ la Cruz Roja de Barc~lon a, Servicio de Ortalmología. 
( •• ) Un iv(rsidad Autónoma de Barcelona, Facultad ~ M(dicina 

Catedra de His.tología. . 
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