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Resumen

Objetivo: Describir y comunicar una serie de casos de queratopatia por abuso de anestésico tépico.

Informe de casos: Se realizé un estudio retrospectivo de cinco casos de queratopatia por abuso de anestésicos tépicos
registrados entre los afios 2008 y 2010 en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Prof. Dr. R. Rossi de La Plata. La
totalidad de los pacientes tuvo siempre como antecedente una lesién corneal dolorosa que actué como gatillo y factor
desencadenante en la adquisicién del anestésico ocular sin prescripcién. Una personalidad con rasgos de marcada intole-
rancia al dolor y sesgo adictivo hicieron que el efecto téxico del anestésico sobre la cornea se potenciara por la frecuencia
en la colocacidn y negacién a reconocer el uso.

Discusién: La queratopatia por abuso de anestésicos es afortunadamente poco frecuente pero se debe sospechar en
especial frente a abscesos corneales estériles, en pacientes con peculiaridades de padecer una psicopatia. El diagnéstico
definitivo lo hace una anamnesis exhaustiva y dirigida a poner en evidencia el téxico.

Conclusién: La queratopatia por abuso de anestésicos tépicos se produce por efecto téxico directo dando como resultado
un defecto epitelial persistente expresado como infiltrado estromal anular y por la liberacién de antigenos debido a la
ruptura de células epiteliales que determinan la destruccién tisular y celular difusa.

Palabras clave: queratopatia, anestésicos tdpicos, infiltrado estromal, células epiteliales.

Anaesthetic abuse keratopathy

Abstract

Objective: To describe and report a series of keratophaty cases due to topical anaesthetics abuse.

Cases reports. Analysis was performed on five retrospective cases of topical anaesthetics abuse keratopathy registered
between 2008 and 2012 in the Ophtalmology Department of the Hospital Prof. Dr. R. Rossi, La Plata, Argentina.
Discussion: The anesthetic abuse keratopathy is fortunately rare but should be suspected especially against sterile corneal
abscesses in patients with peculiarities of suffering from psychopathy. The definitive diagnosis makes a thorough history
and directed to bring out the toxic.

Conclusion: Keratopathy by topical anaesthetics abuse is produced by direct toxic effect resulting in persistent epithelial
defect, expressed as annular infilrated stroma and by ancigens liberations a result of epithelial cells that determine tissue
and diffuse cells destructions.

Keywords: keratopathy, topical anaesthetics, infiltrated stroma, epithelial cells.

Ceratopatia por abuso de anestésicos

Resumo

Objetivo: Descrever e relatar uma série de casos de ceratopatia por abuso de anestésico tépico.

Relato de casos: Foi realizado um estudo retrospectivo de cinco casos de ceratopatia por abuso de anestésicos t6picos
registrados entre os anos 2008 e 2010 no Servigo de Oftalmologia do Hospital Prof.Dr. R. Rossi da cidade de La Plata.
Todos os pacientes rinham antecedente de lesio corneana dolorosa agindo como gatilho e fator desencadeante na aqui-
sicao do anestésico ocular sem prescrigio médica. Uma personalidade com tragos de grande intolerancia a dor e tendéncia
aditiva potencializaram o efeito téxico do anestésico na cérnea pela frequéncia na colocagao e negacao a reconhecer o uso.
Discussdo: A ceratopatia por abuso de anestésicos ¢, felizmente, pouco frequente, mas deve-se suspeitar especialmente
quando houver abscessos corneanos estéreis em pacientes com peculiaridades de padecer uma psicopatia. O diagnostico
definitivo é feito mediante uma anamnese exaustiva e focada em evidenciar o téxico.
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Conclusdes: A ceratopatia por abuso de anestésicos tépicos é produzida por efeito téxico direto dando como resultado um
defeito epitelial persistente manifestado como infiltrado estromal anular e pela liberacdo de antigenos devido a ruptura de
células epiteliais que determinam a destruicio tecidual e celular difusa.

Palavras chave: ceratopatia, anestésicos topicos, infiltrado estromal, células epiteliais.
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Introduccién

Los anestésicos topicos han sido usados en oftalmo-
logia desde 1859 con la introduccién de la cocaina. Su
uso estd reservado a los procedimientos y exdmenes
oftalmoldgicos. Su toxicidad corneal se conoce desde
1938 y a partir de entonces varios casos de abuso de
anestésicos a nivel ocular han sido informados, inclu-
yendo anestésicos tales como tetracaina, benoxinato
y proparacaina, siendo esta tltima la més utilizada en
nuestro medio.

El efecto téxico de los anestésicos tdpicos ocurre
como consecuencia de la disrupcion del epitelio cor-
neal'. Los cambios bioquimicos en el parénquima son
los causantes de la tipica lesion que se expresa como in-
filtrado estromal, en general forma anular con necrosis
celular difusa.

El uso inadecuado del anestésico y/o una alta fre-
cuencia diaria en gotas genera un cuadro clinico ocular
de dafo corneal que varfa desde una queratitis ulcera-
tiva crénica hasta una cicatrizacion corneal severa con
neovascularizacién y restriccién visual consecuente.

El cuadro inicial se asemeja muchas veces al de otras
patologias corneales lo que, sumado a la tan frecuente
negacién del abuso por parte del paciente, dificulta el
diagnéstico diferencial?.

Presentamos nuestra experiencia en cinco casos de
queratitis por abuso de anestésicos, donde las dificulta-
des diagndsticas fueron la regla y donde el tnico trata-
miento eficaz terminé siendo la suspensién del téxico
sobre la cérnea.

Informe de casos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 5 casos de que-
ratopatia por abuso de anestésicos tépicos registrados
entre los afios 2008 y 2010 en el Servicio de Oftal-
mologia del Hospital Prof. Dr. Rossi de la ciudad de
La Plata. Los pacientes ingresaron al servicio tanto por
la guardia oftalmolégica como por la seccién Cérnea,
algunos de ellos derivados de otros centros con la lesion
corneal instaurada. Se evaluaron antecedentes previos,

se tomaron muestras citobacterioldgicas, micoldgicas y
en algunos casos se pudo llevar a cabo investigacién pa-
rasitolégica con coloracion de calco fldor white.

Cason® 1

Var6n de 36 anos consulté por molestias en ambos
ojos (AO). Llevaba mis de un mes bajo tratamiento
con su oftalmélogo por queratoconjuntivitis epidémica
(QCE) con colirios de antibidticos y corticosteroides.
Presentaba en AO una AV menor de 1/10. A la bio-
microscopia (BMC) se observé tlcera corneal de mas
de 11 mm de didmetro, infiltrado estromal anular e
hipopién (figs. 1-3). Se realizaron test diagnésticos de
laboratorio y tratamiento empirico considerdndose
como diagndsticos diferenciales la etiologfa herpética
necrotizante, queratitis micética o parasitaria.

El laboratorio fue negativo para las infecciones sos-
pechadas por lo que se insistié en una anamnesis més
detallada, donde surgié el uso constante y adictivo de
anestésicos topicos (proparacaina) 7 a 10 veces por dia
(llegé a comprar hasta dos unidades al dia). Obtenia
las gotas de forma ilicita, sin receta, en una farmacia
de su localidad. Se le advirti6 al paciente de la toxici-
dad de dicha medicacién, no lograndose suspender su
uso debido a una clara adiccién. Se realizé tratamien-
to interdisciplinario con psiquiatria por el cuadro de
ansiedad y excitacién producto del intenso dolor que
padecia al retirar el anestésico. Dicho cuadro requirié
incluso internacién debido a la dependencia generada,
logrdndose controlar la adiccién recién al cabo de un
afo y estabilizar el cuadro clinico. Las secuelas cornea-

les fueron irreversibles con grave deterioro de la agude-
za visual en AQ: 1/10 dificil.

Caso n°2

Mujer de 65 afios consulté con diagndstico anterior
de herpes corneal de ojo derecho. En tratamiento con
antivirales, declaré ademds estar automedicada con
proparacaina desde hacia 20 dias. Al examen presen-

taba AV: OD: vision bultos (VB) OI: 8/10. BMC:
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Figura |.Infitrado anular corneal (arriba). Figura 2. Ulcera anular e hipopién grado | (abajo).




Oftalmologia Clinica y Experimental

Figura 3. Ulcera corneal mayor de || mm con tincién limbar:

tlcera de cérnea central con infiltrado estromal. Se
le advirti6 sobre la toxicidad del anestésico y a pesar
de indicar su suspension, la paciente continué su uso
por intolerancia al dolor con el consiguiente empeo-
ramiento del cuadro. No volvié a controles descono-
ciéndose su evolucién posterior, siendo la ultima AV
constatada de VB.

Cason°3

Varén de 46 anos, HIV+, consulté por tlcera cor-
neal por cuerpo extrano en ojo izquierdo que evolucio-
naba desfavorablemente a pesar del tratamiento, obser-
véndose al momento del examen AV: 10/10 en OD y
VB en OI; tlcera corneal con infiltrado estromal anular
llamativamente indolora. Ante un nuevo interrogato-
rio admitié el uso de anestésico tépico desde el comien-
zo del cuadro varias veces al dia. En forma conjunta
con el servicio de anestesiologia y psiquiatria se logré
suspender el anestésico mediante el uso de opidceos y
psicofdrmacos, con la consiguiente estabilizacién del
cuadro. Quedé severa secuela de opacificacién corneal
y disminucién de su AVMC que al momento del alta
médica era de 2/10.

Caso n° 4

Varé6n de 22 afios, chapista, que consulté por do-
lor de 20 dias de evolucién luego de la extracciéon de
cuerpo extrano corneal. Se observd en el ojo afectado
(OI) queratopatia en anillo de 6.5 x 8 mm, con centro
mis claro y tlcera que involucraba a todo el epitelio
(fig. 4).

La gravedad del cuadro hizo profundizar la anam-
nesis y reconocié el uso indiscriminado de anestésico
topico.

Se instituyd un tratamiento local y apoyo psicolé-
gico temprano, logrdndose la reepitelizacién completa
en dos meses con minimas secuelas AV: OI 9/10 CC.

Cason° 5

Varén de 40 afos, soldador. Consulté por dolor
en OD con el antecedente de cuerpo extrafno metd-
lico de 14 dias de evolucién. Se constaté la presencia
de un absceso preponderantemente anular. Al pro-
fundizar el interrogatorio el paciente refirié haberse
automedicado con proparacaina. Requirié de manejo
especializado por psiquiatria debido a severa excita-
cién psicomotriz presentada luego de discontinuar el
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Figura 4. Ulcera que afecta la casi totalidad corneal.

uso de la anestesia. Al cabo de 40 dias se obtuvo la
reepitelizacion completa con un minimo defecto leu-
comatoso (fig. 5).

En todos los casos surgié la etiologia toxica como
producto de un interrogatorio exhaustivo dirigido ante
la sospecha dada por el cuadro clinico biomicroscopi-
co, la falta de respuesta a cualquiera de los colirios usa-
dos y algunos rasgos de personalidad que ameritaban
duda de los relatos de los pacientes al momento de la
consulta.

Se registré el momento exacto en el que se hizo el
diagnéstico clinico de la intoxicacién por anestésico.

A partir de este punto, el seguimiento a nivel ocu-
lar de los pacientes fue llevado a cabo a través de la
medicién de la tlcera, la evolucién de los infiltrados,
asi como también el registro de la uveitis reactiva. Al-
teraciones de orden clinico, como las psiquidtricas se
presentaron en la totalidad de los pacientes. Si bien
no se posee el seguimiento prolongado de algunos de
los casos relatados, los rasgos de personalidad manifes-
tados al momento del diagnéstico no hacen mis que
confirmar que estos pacientes presentaban un cuadro
psiquidtrico de base con orientacion a la drogodepen-

dencia; mostraban como rasgos comunes trastornos de
ansiedad, negacién al uso del firmaco y antecedentes
de uso de otras drogas.

Todos los pacientes recibieron localmente colirios
con AINES, ungiientos con eritromicina y vitamina
A, ciclopléjicos y oclusién. Ademds recibieron apoyo
psicoldgico y psiquidtrico con farmacos especificos para
estas situaciones de drogodependencia.

En todos los casos la lesién residual consistié en di-
ferentes grados de opacificacién corneal con neovascu-
larizacién, pero fue mds grave cuanto mds tiempo se
demoré el diagndstico y la suspensién del anestésico

(tabla 1).

Discusion

La queratopatia por abuso de anestésico es una con-
secuencia desafortunada, innecesaria y generalmente
autoinfligida que puede asemejarse a otras enfermeda-
des oculares. El mecanismo tdxico de los anestésicos es
controvertido y se postulan dos teorfas: tdxica directa,
que afecta la migracién de las células epiteliales pro-
vocando un defecto epitelial persistente y autoinmune,
por la liberacién de antigenos debido a la ruptura de
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Figura 5. Secuela al final del tratamiento.

las células epiteliales que provoca destruccién tisular y
celular.

Los agentes anestésicos actiian interfiriendo la trans-
misién del sodio en la membrana neuronal bloqueando
la sensacién del dolor. Los efectos téxicos son directa
e indirectamente sobre las células epiteliales, desmoso-
mas y elementos del citoesqueleto corneal, alterando
el metabolismo y la funcién celular e indirectamente
produciendo pérdida de las microvellosidades epitelia-
les que causan inestabilidad del film lagrimal®*. Estos
cambios conducen a sequedad de la superficie e inhi-
ben la reepitelizacién. Las células endoteliales expues-
tas al anestésico muestran pérdidas de la citoestructura
hexagonal y anormalidad de las uniones intercelulares.

El cuadro ocular presenta gran similitud con otras
queratopatfas infecciosas anulares, como la Acantamoe-
ba, algunas formas clinicas de Herpes estromal, hongos

y bacterias Gram negativas, asf como tlceras neuro-
troficas, aunque estas son indoloras, por lo que inicial-
mente permanecen subdiagnosticadas. Habitualmente
estos pacientes estdn polimedicados con agentes espe-
cificos para estos gérmenes y solo comienzan a generar
duda ante los cultivos que arrojan resultados negativos
(si es que se dispone de laboratorios de calidad) o ante
la falta absoluta de respuesta al tratamiento empirico.

Solo la sospecha clinica y la anamnesis profunda per-
miten llegar al diagnéstico, es decir, cuando se logra que
el paciente admita el uso descontrolado del firmaco.

La mayorfa de los casos comienzan con alguna pa-
tologfa de la superficie ocular que causa dolor y lleva
al paciente a obtener el anestésico con o sin consulta
médica.

Es de notar que ningtn profesional oftalmélogo
prescribe anestésico ocular.




Oftalmologia Clinica y Experimental

Queratoconjun- AO dlcera 11 s .
I tivitis epidémica. 20 di 10 di OD:vB mm hipopién Brote sicotico 8:38/'(2)0 Leucomalcqn
07‘ 36 aflos  Herpes corneal as 1as Ql: 1/10 e infiltrado que requirio -O/1% con - neovascuzari-
internacion correccion  zacion AO
AO anular
OD dlcera
2 . . . OD:VB central anular  Negacion, crispa-
9 65 afos Herpes simple OD 60 dias 20 dias QOl:8/10 e infiltrado cion y abandono
estromal
QCE posextrac- Tranquilizantes
3 cién dF; cuerno AO dlcera mayores para con-
O7\ 46 anos - P corneal anular  trol de adiccion.
extrafio Hiv+
. . OD: 10/10 Leucoma
4 Cuerpo extrafio . p OD: 10710 OI. Ulcera en Apoyo psicolégico Ol:7/10a central con
. ) 23 dias I5 dias (S/P) anillo de 6.5 x N -
6‘ 22 anos  infectado . y benzodiacepinas  9/10 con vasculariza-
OlLvCD 8 mm - o
correccién  cién
Absceso anular
5 Cuerpo extrafio 14 dias 10 dias OoD:vCD corneal de 5 Apoyo psicolégico  OD 8/10 Ol:  Nébula
07‘ 40 aflos  corneal 2 Ol: 10/10 X 5 mm con y benzodiacepinas  10/10 central
hipopién

Tabla I. Comparacién de los cinco casos.

En los paises desarrollados el acceso a la medicacién
suele hacerse en complicidad con trabajadores del drea
sanitaria®. Por el contrario, en nuestra serie de casos el
medicamento se obtuvo siempre por compra directa en
farmacias sin prescripcién médica.

El perfil psicolégico de estos pacientes resultd ser
muy similar, presentando trastornos de ansiedad,
dependencia a otras sustancias y negacién al uso del
anestésico, aun siendo advertidos de los potenciales
peligros’.

Creemos conveniente destacar la importancia de un
interrogatorio exhaustivo al paciente y a su entorno a
fin de evitar el retraso en el diagndstico y las devastado-
ras consecuencias que trae aparejada.

Ante los reiterados casos de abuso de anestésico
atendidos en este servicio se puso al tanto de esta si-
tuacién al Colegio de Farmacéuticos de La Plata y de
la Provincia de Buenos Aires, donde se denunciaron las
irregularidades que se advierten en la venta sin receta
de este tipo de medicamentos por parte de un profe-
sional farmacéutico.
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