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Patologia ocular del altiplano tropical

Eduardo Arenas Archila, Ana Alcira Malagén Herrera

Seccion Oftalmologia, Fundacion Santa Fe de Bogoté, Colombia

La localizacion geografica de los paises vecinos colirio con fluoresceina.

al ecuador da lugar a unas especiales caracteristicas | g jrritacion que se desencadena alli hace que la

ademas de lavecindad en latitud a la linea ecuatorial recybrimiento por parte de la conjuntiva que cons-

entre los 5y los 10 grados agregamos la altura sobre tjtyye el pterigion.
el nivel del mar por encima de los 2 500 m, sélo los
paises andinos y algunos lugares del Africa como
Etiopiatienen dichas caracteristicas. Esta particula-
ridad da lugar a dos factores climaticos importantes:

1. Incidencia de los rayos ultravioleta (RUV) ecua-

De la misma forma cualquier fenbmeno que
origine una elevacion de la conjutiva es capaz de
inducir laformacién de un pterigion. Las principales
causas son cuerpos extrafios, cirugias o granulomas.

toriales mas perpendiculares y mas constantes La guemadura cronica produce una degeneracion
perp y del colageno del estroma que al acumularse siempre

durante todo el afio. . o . ot .
) ) en el mismo sitio, da origen a una elevacion conocida
2. Lainfluencia de la altura que a su vez afecta oS ¢omo pinguécula.

tejidos en dos formas: una mediante la disminu-
cion de la tension de oxigeno y dos mediante una
mayor incidencia de cercania a los RUV emana-
dos del sol.

Las manifestaciones patoldgicas oculares en
donde estas caracteristicas geograficas se mani-,. .
tiendo de la base que la zona menos protegida es la

fiestan en forma mas clara son: .

o o ] o ] temporal, la mayor parte de los rayos entrarian por
1. Pterigién: la incidencia de pterigion en paises gsta region y, por un fenémeno de refractivo, emer-
tropicales es notoriamente mas alta que en regiones gerian siempre por un mismo sitio en el lado nasal.

subtropicales o templadas. Un estudio realizado por gxactamente en donde se inician las pinguéculas
nosotros comprob6 que la presencia de pterigion y (rigura 1).

pinguécula en la poblacién general de Bogota y
ciudades aledafias era de cerca del 11% de la pobla-
cion (1).

Aparentemente el fenbmeno se inicia con una
alteracion de la pelicula lagrimal, producto de una
elevacion de la conjuntiva, que ocasiona una zona
de sequedad.

Por delante de esta zona se origina un area de
sequedad crénica que termina por producir una
desepitelizaciéon localizada. En este lugar puede
producirse un fendmeno descrito como foseta de
Fuchs —citado en Barraquer (2)— que es una
ulceracion de la cérnea que se detecta al aplicar un

Es sabido que mas del 95% de los pterigiones de
origen solar estan localizados en el lado nasal, sin
embargo es el lado con mayor proteccién del sol, por
la configuracion del reborde nasoorbitario.

Como explicacién l6gica a este fenbmeno, par-

Trabajo presentado en el XX Congreso Panamericano Figura 1. Pterigion. Localizacion nasal, forma triangular,
de Oftamologia de Caracas, 1993. invadiendo la cérnea.
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Una vez formada la pinguécula comenzaria el carcinoma basocelular es el parpado inferior y en
circulo vicioso de elevacion, sequedad de la pelicula este mismo sobre la linea media que es la méas ex-
lagrimal, erosion y recubrimiento por parte de la puestay menos protegida a radiaciones UV (Figura
conjuntiva, hasta llegar al limbo corneano donde 3).
comenzaria lo que conocemos como pterigion.

A partir del limbo, el pterigién seguiria creciendo
hacia el centro de la cornea, en donde finaliza su
periodo invasivo. Rara vez se ven pterigiones que
sobrepasen el centro de la cOrnea, pues alli el de-
clive geométrico hace que desaparezca la zona de
sequedad de que hemos hablado (3).

2. Carcinoma de la conjuntiva: curiosamente el
carcinoma de la conjuntiva que también se presenta
con muchisima més frecuencia en la zona tropical y
posiblemente en habitantes del altiplano, se presenta
con mayor frecuencia en el lado temporal de la con-
juntiva, lo que abogaria por una accién no indirecta
de los RUV sino directa sobre el area mas expuesta Figura 3. Carcinoma basocelular de parpado inferior.
de este tejido a los rayos solares (Figura 2). Tipo ulcerativo de localizacion en el canto externo.

Aunque el carcinoma basocelular aparece a
diferentes edades, su incidencia es mucho més alta
a medida que avanza la edad y cronicidad de los
rayos UV.

4. Conjuntivitis primaveral: algunos autores como

Solares (5) y Aracenay Sanqueza (6), han observado

gue las manifestaciones climaticas y su comporta-

miento en el ecuador es diferente a la entidad

tradicionalmente descrita en paises europeos; de tal

manera que se ha propuesto que sea una entidad

diferente con caracteristicas definidas.

Figura 2. Carcinoma escamocelular de conjuntiva. Se diferencia de la conjuntivitis actinica

Localizacion temporal, gran vaso nutricio e intensa clasicamente descrita en:

disqueratosis. a- No tiene mayor relacion con las estaciones del
En un estudio realizado en el Instituto de Cancero- afio.

logia encontramos (4) una clara curva paralela de b- No presenta hiperplasias papilares oculares de la

incidencia de pterigién y carcinoma de la conjutiva conjuntiva tarsal con tanta frecuencia ni exhu-

de acuerdo a la edad, con la Unica diferencia que el  berancia.

pterigion trata de involucionar después de los 80 . se presenta con mayor intensidad en personas

afos y que el carcinoma de conjuntiva tiende a ser  gntre 7-16 afios y tiene tendencia a desaparecer

mas frecuente después de la séptima década. con el inicio de la pubertad.

El carcinoma de la conjuntiva se puede presentar 4. | a conjutivitis primaveral del altiplano puede en
también sobre un pterigion previamente desarro-  gcasiones convertirse en una lesion invasiva que
llado, comunmente en areas cercanas a la cabezadel (grmina por cubrir toda la cérnea amenazando
pterigion cerca a la cornea. seriamente la visién (Figura 4).

3. Carcinoma basocelulares otra patologia donde  o_ | 5 accién de los RUV es indiscutible, como
decididamente la influencia actinica juega un papel factor precipitante y agravante de esta enfer-
muy importante. Varios autores han demostrado la  medad, como lo desmuestra la mayor intensidad

asi como la parte del parpado donde mas se desarrolla  ge |os sintomas cuando hay exposicién solar.
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Existen ademéas sintomas y signos cutaneos
asociados caracteristicos de lesiones actinicas
(Figura 5). Con seguridad, la especial caracteris-
tica de la conjuntivitis primaveral ecuatorial, es
debida a la mayor cantidad de brillo solar e irra-
diacién UV en esta especial zona geogréafica (7).

Figura 4. Conjutivitis primaveral. Localizaciéon tempo-
ral, placa vascular que intenta invadir cérnea.

Figura 5. Nifio con conjuntivitis primaveral con intensa
fotofobia que lo obliga a usar anteojos grandes, oscuros 'y
un sombrero para protegerse de los rayos utravioleta.

5. Queratocono:el queratocono es una enfermedad
degenerativa de la cornea con tendencia hereditaria
y probablemente debido a una degeneracién
sistémica. Sin embargo, nosotros hemos encontrado
que la proporciéon de queratocono en el altiplano de
Bogota es mas alta que en otras regiones del pais.

Comparando las estadisticas de Bogota con las
de otras regiones del mundo, también el queratocono
es una causa bien prominente de queratoplastia en
relacion con otras patologias corneanas.

En Guatemala, un estudio realizado (8) en
diferentes areas de la poblacion, demostré que la
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incidencia de queratocono era mucho mas alta en
habitantes por encima de 2 500 m de altura sobre el
nivel del mar. En el queratocono, aparentemente, la
combinacion de la falta de oxigeno de la altura y
quiza la radiacion ultravioleta sea el clima propicio
para que esta enfermedad sea mucho mas frecuente
gue en otras regiones geogréficas (Figura 6).

Figura 6. Queratocono. (Vista de perfil) asociado a
conjuntivitis primaveral del lado temporal.

La combinacion de incidencia de los rayos solares,
la altura y los vientos de esta zona geografica da
origen a un microclima que, sin lugar a duda, incide
en la génesis de manifestaciones oculares tipicas
gue ameritan un estudio epidemiolégico serio.
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