Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN Managua

Facultad de Ciencias Médicas

Tesis para optar a titulo de especialista en
Oftalmologia

“Efecto terapéutico de la fotocoagulacion con Léaser Argoén en los pacientes con
Triquiasis que acudieron al Centro Nacional de Oftalmologia en el periodo de
Enero 2013 a Enero 2015”.

Autor
Dr. Angel Luis Lumbi Murillo
Médico Residente de Oftalmologia
Tutor

Dra. Renata Argefial Martinez

Oftalmologa y Sub-especialista en Oculoplastia

Managua, Nicaragua

Abril del 2015




RESUMEN
Tema:

Efecto terapéutico de la fotocoagulacion con Laser Argon en los pacientes con
Triquiasis que acudieron al Centro Nacional de Oftalmologia-CENAO en el periodo
de Enero 2013 a Enero 2015

Objetivo:

Describir el efecto terapeutico de la fotocoagulacion con Laser Argon en los pacientes

con Triquiasis que acudieron al Centro Nacional de Oftalmologia-CENAO.
Disefio metodoldgico:

Se realiz6 un estudio descriptivo, de estudio de casos. Fueron observados 31 pacientes
que acudieron al centro Nacional de oftalmologia, donde se diagnostico con Triquiasis

y recibieron terapia con Laser Argdn en el periodo de Enero 2013 a Enero 2015.
Resultados:

Las caracteristicas demogréficas que predominaron fueron la edad entre 41 a 60 afios,
el sexo femenino, el origen urbano, la escolaridad primaria y el ser ama de casa. El 0jo
izquierdo fue el més afectado, en las pestafias inferiores y la zona temporal. EI tiempo
de normalizacion de los sintomas en los pacientes posterior a la realizacion del
procedimiento fue entre 3y 6 meses. En su mayoria el nimero de sesiones con terapia
de laser estimadas fue entre 3 y 6 sesiones, con 10 a 30 disparos, con un tiempo de 0.2
segundos, un poder de 0.5 a 1 watts y un tamafio de 50 a 100 ug. (Spot). El efecto
adverso posterior a la terapia fue el ardor.

Conclusion:

La terapia de fotocoagulacion de Laser Argon es la terapia, con mejores resultados

para los pacientes, méas efectiva y con menos reacciones adversos

Palabras claves: Argon, Triquiasis.
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INTRODUCCION

Triquiasis es un trastorno comdn en la que las pestafias o cilios,
provenientes de su posicién normal estan mal dirigidas hacia la superficie ocular.
Esta condicion con frecuencia causa la irritacion y la inflamacién de la superficie

ocular provocando el malestar a los pacientes.’

La Triquiasis comunmente produce un malestar ocular notable, por la
irritante sensacién de cuerpo extrafio que condiciona, pero pueden aparecer
complicaciones oculares serias como abrasion, ulceracion y vascularizacion de la
cornea e incluso puede llevar a la ceguera.? Segun algunos estudios limitados y
diversos datos no comprobados, la Triquiasis es endémico en algunas regiones de
del mundo oriental; sin embargo, se desconocen en gran medida la magnitud del
problema y la distribucion geografica real de la enfermedad. Se han realizado
estudios para determinar la prevalencia y la distribucion geogréfica del tracoma, asi

como para identificar objetivos para las intervenciones de control.?

Aunque esta patologia y su tratamiento parecen simples, no siempre se
obtiene un resultado satisfactorio. Son multiples las técnicas que se utilizan en el
tratamiento de la misma entre la cuales citamos: la depilacion, lentes de contacto,
electrolisis, diatermia, crioterapia, radiocirugia, cirugia convencional y la
fotocoagulacion con laser argon; siendo esta ultima la de mayor profusion en los
altimos afios con excelentes resultados en la préactica clinica, ya que varios estudios
han confirmado la seguridad y efectividad de este método.? >

En Nicaragua, la Triquiasis no tiene una region determinada endémica de la
enfermedad, asi como no existen estudios publicados del comportamiento
epidemiolégico de ella.* Los datos existentes son escasos, y fueron realizados en el
centro Nacional de oftalmologia, es por eso que este estudio, pretende ser una
referencia de conocimiento para futuros investigadores que ayuden a la atencion de

los pacientes con esta patologia utilizando como tratamiento el Laser Argon.
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ANTECEDENTES

En el afio 2007, Unlu, Aksunger se realizé un estudio con el proposito de
evaluar la tasa de éxito y la seguridad de la fotocoagulacion con laser de argon
como una modalidad de tratamiento para la Triquiasis sintomatica en un pais de
Oriente Medio (Jordania). Este estudio descriptivo simple incluyd a 54 pacientes
con Triquiasis sintomatico con una tasa final exitosa del 88.9% un método

efectivo y seguro sin complicaciones.’

Entre septiembre de 2001 y junio de 2004 se llevaron a cabo estudios
transversales basados en la poblacién en nueve sitios del sur del Sudan. Se utiliz6
un método de muestreo aleatorio por conglomerados en dos etapas con
probabilidad proporcional al tamafio. La clasificacion de la Triquiasis se realizo
conforme al sistema de clasificacion simplificado de la Organizacion mundial de
salud, se exploré a un total de 17,016 personas, encontrando una prevalencia de
Triquiasis entre los nifios de menos de 15 afios era del 1,2%, mientras que la
prevalencia en las personas de 15 afios y mas era del 9 %. Las mujeres tenian mas

probabilidades que los hombres de sufrir Triquiasis.

Entre los afios 2000 y 2004, se estudiaron a diez pacientes con Triquiasis
de diversas etiologias, derivados por oftalmélogos, con criocirugia, en la cual se
utiliza el nitrégeno liquido para producir la crionecrosis de la pestafia y del
foliculo piloso. Las causas de la Triquiasis fueron postoperatorias (laser con
lentillas por cataratas, laser por glaucoma y un paciente por Penfigoide Ocular
Cicatrizal). Se trataron cuatro pacientes de sexo masculino y seis de sexo
femenino, cuyas edades oscilaron entre 60 y 89 afios, se concluyd que la
criocirugia es eficaz en el tratamiento de la Triquiasis de mdultiples causas
(especialmente cuando no hay enfermedad de base inmunoldgica), con resolucién

temporal (6 meses) o definitiva (2 afios).?

En Estambul, en el 2000, en un estudio prospectivo, la fotocoagulacion con
laser de argon fue utilizado en 60 parpados de 45 pacientes con Triquiasis. Los

pacientes fueron seguidos durante 4-12 meses (media de 6 meses). Las
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recurrencias se vieron en 15 de 60 parpados (25%). El tratamiento con laser se ha
utilizado con el mismo protocolo para los casos con recurrencia y los resultados
han tenido éxito en ocho de ellos. Después del procedimiento, se observo: el dolor
severo, hemorragia, formacion de cicatrices, neovascularizacion del borde del
parpado, o infeccion en algun paciente. La ablacion con laser de argén se puede
hacer con anestesia topica y las ventajas incluyen bajas tasas de recurrencia y

complicaciones, asi como molestias postoperatorias minimas.”

En un estudio prospectivo realizado en Esparia, Septiembre de 1994 a
mayo de 1996 de fotocoagulacion con laser de argon en el tratamiento de la
Triquiasis, Castro, Castillo concluyeron gue la fotocoagulacién con laser de argon
de las pestafias es un tratamiento seguro y eficaz para la Triquiasis, asi como en
sus recurrencias. Se obtuvo un resultado global satisfactorio en 33 de los 37

parpados (89%), consiguiendo erradicar 134 de las 140 pestafias tratadas (95%).’

Bartley en 1992, en Rochester, Inglaterra utilizo el laser de Argén como
terapia de la Triquiasis en 44 pacientes durante un periodo de cinco afios. Durante
los intervalos de seguimiento de entre un mes y mas de cuatro afios (media, 13
meses), la ablacion de los cilios que logra un tratamiento en 26 pacientes (59%).
No se observaron complicaciones, y se concluyd que el Laser es menos eficaz que
la crioterapia para la destruccidn de las pestafias aberrantes, pero la crioterapia es
menos precisa e incita mayor inflamacién después del tratamiento. Tratamiento
con laser argdn es una opcidn til cuando sélo unas pocas pestafias dispersas estan
afectadas o se requiere ablacion en pacientes con trastornos como penfigoide

ocular, en la que la estimulacion de la inflamacion no es deseable.?
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JUSTIFICACION

La Triquiasis es un motivo de consulta muy frecuente en el Centro
Nacional de Oftalmologia, al igual que en la practica privada, donde la alternativa
de tratamiento mas usada es la depilacion, en algunos casos diatermia, electrolisis

y crioterapia.

Se ha demostrado en diferentes estudios que el tratamiento con Laser
Argon da a los pacientes buenas expectativas en el manejo de la enfermedad. Esto
ha sido descrito en diferentes publicaciones internacionales, pero las realizadas en
nuestro medio no han sido publicadas, razon por la cual la informacién no est al

alcance de todos.

Por lo dicho, se pretende describir la experiencia realizada con la
aplicacion de fotocoagulacién con Laser Argébn como tratamiento de la
Triquiasis, siendo una opcién terapéutica menos invasiva y con excelentes
resultados segun la literatura internacional. De esta manera serd como referencia a
posteriores decisiones en la atencion medica e investigaciones en el centro

oftalmoldgico nacional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la escases de las publicaciones de oftalmologia en nuestro medio, y a la
nula evaluaciéon de los resultados al usar el laser Argon para el tratamiento de la

Triquiasis, se plantea lo siguiente:

¢Cudl es el efecto terapéutico de la fotocoagulacion con Laser Argén en los
pacientes con Triquiasis que acudieron al Centro Nacional de Oftalmologia (CENAO)
en el periodo de Enero 2013 a Enero 2015?
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OBJETIVOS

General:

Describir el efecto terapéutico de la fotocoagulacion con Laser Argon en los
pacientes con Triquiasis que acudieron al Centro Nacional de Oftalmologia-CENAO en
el periodo de Enero 2013 a Enero 2015.

Especificos:
1. Caracterizar clinica y demograficamente a los pacientes con Triquiasis en el

periodo de estudio.

2. Estimar el tiempo promedio de normalizacion de los sintomas en los pacientes

posterior a la realizacion del procedimiento.

3. Identificar el numero de sesiones y las caracteristicas de los disparos con Laser

Argon necesarias para la resolucion de la Triquiasis en los pacientes.

4. Mencionar los efectos adversos encontrados en pacientes con Triquiasis tratados
con Laser Argon.
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MARCO TEORICO
Aspectos anatémicos

Las pestafias (cilios) son ligeramente mas numerosas en el parpado superior
(aproximadamente, 100) que en el inferior. Las raices de las pestafias se apoyan en
la superficie anterior del tarso. Las pestafias pasan entre el masculo orbicular
ocular y el masculo de Riolano, saliendo de la piel en el borde palpebral anterior y

se incurvan hacia fuera del globo ocular.

La funcién de los parpados consiste en proteger los ojos y distribuir las
lagrimas. El canto lateral suele ser algo mas alto que el medial, aunque la
pendiente de las fisuras palpebrales puede variar, el contorno del parpado superior
es mas arqueado que el del inferior; la cima del parpado superior es justo nasal a la
pupila el punto mas bajo del parpado inferior esta por debajo del limbo lateral. El
contorno normal del parpado se debe reconstruir en diversos procedimientos entre
ellos la reparacién de la ptosis y la reconstruccion del angulo cantal lateral.*

La longitud horizontal de los parpados es de unos 30mm, La distancia entre
el parpado superior e inferior y la apertura o fisura palpebral es de unos 10 mm.
Un método util para medir la posicion de los parpados superior e inferior es la
distancia reflejo margen, esta distancia es el nimero de milimetros desde el reflejo
luminoso corneal hasta el margen palpebral.

La distancia margen reflejo palpebral superior (DMR1) suele medir entre 4
y 5 mm. Esto significa que el margen palpebral superior esta situado ligeramente
superior al limbo. El parpado inferior es mas bajo que el limbo, por lo que la
distancia reflejo margen del parpado inferior (DMR2) es de 5mm, estas distancias

se pueden medir con una regla o estimar con un calculo.!

Al establecer la distancia, se debe tener en cuenta que la distancia media
entre el reflejo luminoso corneal y el limbo es de 2,5. Las mediciones de la
abertura palpebral en especial la DMR, son una parte esencial del examen del

parpado y constituyen unos de los signos vitales palpebrales.*
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La caida del parpado superior se conoce como ptosis 0 blefaroptosis
.Cuando el parpado superior se encuentra por encima del limbo superior, o el
parpado inferior se encuentra por debajo del limbo inferior se produce una
retraccion palpebral. La superficie blanca entre el limbo y el parpado se conoce
como muesca escleral.’

Existen de 3 a 4 hileras de pestafias a lo largo del margen palpebral
superior y 1 a 2 hileras de pestafias en el margen del parpado inferior. Las
pestafias se extienden desde el lateral de los puntos hasta el canto lateral.
La mala direccion de las pestafias contra el 0jo es conocida como Triquiasis.

La cicatrizacion del tarso palpebral y la conjuntiva puede alterar su
posicion y direccion. Después de una inflamacion intensa, las pestafias pueden
crecer anormalmente desde las aberturas de las glandulas de Meibomio

(distiquiasis).*

Triquiasis es la orientacion andémala interna (incurvacion) adquirida de
una 0 mas pestafias en la cara interna de los parpados, cerca del borde libre. Se

asocia a menudo con tracoma y blefaritis cronica estafilococcica grave.?

La Distiquiasis congénita se define como una implantacién anémala en
segunda fila de pestafias, completa o parcial, que crece por fuera o ligeramente por

detras de los orificios de las glandulas de Meibomius.?

Ambas situaciones conllevan al roce permanente de las pestafias, con lesion
del globo ocular, lo que ocasiona irritacion, enrojecimiento, epifora, molestias y
dolor y en casos mas graves, infecciones de larga duracion que pueden resultar en

ulceraciones corneales, pannus y en forma ocasional en queratitis infecciosa.

Se pueden indicar numerosas causas de Triquiasis, aunque en mas de una
ocasion no se identifica ningln proceso causal. Aun asi, la causa mas frecuente es
cualquier proceso cicatricial a nivel de los parpados. Estos pueden estar inducidos
por inflamaciones cronicas como la blefaritis, el uso crénico de ciertos colirios,
traumatismos o incluso diferentes tumores. Las causas de estas alteraciones

pueden ser muchas®
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Causas de Triquiasis

* Tracoma
Infecciosas e Herpes zoster
Autoinmune e Penfigoide ocular cicatrizal
» Sindrome de Stevens-Johnson
Inflamatoria * Queratoconjuntivitis

Traumatismos

» Post-quiruargico

* Reparacion de la fractura del piso del parpado
interior con aproximacion transconjuntival o en
la blefaroplastia

» Después de la enucleacion

» Después de la reparacion del ectropion

« Quemaduras del ojo por Alcalis

Quimicas * Gotas médicas (glaucoma)
* Quemaduras térmicas del parpado o cara
Epidemiologia
Frecuencia

El tracoma es relativamente poco comun en los Estados Unidos. Las cifras
exactas sobre la frecuencia de la Triquiasis son desconocidos. Triquiasis simple es
relativamente comun. La Triquiasis difusa que afecta el borde del parpado es

mucho menos comun, y se ve principalmente en los paises en donde el tracoma es

endémico.’
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Mortalidad / Morbilidad

La morbilidad primaria asociada con Triquiasis es la abrasion corneal,
cicatrizacion corneal y queratitis microbiana. Esta condicion puede ser que

amenaza la vision.
Raza: No existe una predileccion racial conocido evidente.
Sexo: No hay una predileccion sexual evidente.

Edad: Triquiasis puede ocurrir en todas las edades; Sin embargo, es mas frecuente
en la edad adulta. El Epiblefaron es una de las causas comunes de la triquiasis, se

encuentra sobre todo en los nifos.
El tracoma

Es una enfermedad poco conocida; sin embargo, a nivel mundial, afecta a
150 millones de personas. Es la segunda causa de ceguera, después de las cataratas
y la primera de ceguera prevenible. Es una infeccién producida por la Chlamydia
trachomatis (serotipos A, B, Ba y C) que afecta fundamentalmente a la conjuntiva
tarsal de manera crénica, de forma que, tras afios de padecimiento, produce
entropion cicatricial del parpado superior con rascado permanente de la cornea,
pérdida de transparencia de la misma y finalmente ceguera. De los seis millones de
ciegos que hay en el mundo, entre el 15% y el 20% lo son por esta enfermedad.
Hay 146 millones de personas afectadas de tracoma activo y 540 millones con

riesgo de padecerlo si no se controla su difusién.?

El tracoma es la principal causa infecciosa de morbilidad ocular. Esta
enfermedad es una queratoconjuntivitis cronica causada por la bacteria Chlamydia
trachomatis. Representa el 15 % de ceguera a nivel mundial y es la segunda causa

de ceguera mundial.****

La organizacion mundial de la salud estima en el 2002, 1.3 millones de

personas ciegas a causa del tracoma.'? El Tracoma es una queratoconjuntivis

10
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cronica, causada por episodios recurrentes de infeccion por Chlamydia
trachomatis, una bacteria intracelular, solo los serotipos A, B, Ba y C estan
implicadas en el Tracoma. Las repetidas reinfecciones, provocan complicaciones

por cicatrices y ceguera posteriormente.*°

Las manifestaciones clinicas del tracoma estan subdivididas en enfermedad
activa, usualmente en la infancia, y aquellas asociadas a las complicaciones por
cicatrices, mas comunes en edades adultas. La enfermedad activa se caracterizada
por episodios recurrentes cronicos de conjuntivitis folicular. Los foliculos son
colecciones subepiteliales de células linfoides, las cuales aparecen como pequefias,

elevaciones amarillas-blancas en la conjuntivas de un parpado superior evertido.'

Una infiltracion vascular de la cornea superior (pannus) se puede
desarrollar en tracoma activo, pero raramente afecta la vision. Los individuos son
frecuentemente asintomaticos o solo tienen sintomas leves inclusive con marcados
signos de evidente inflamacién. Las contracciones por cicatrices producen
entropion y triquiasis. La opacificacion corneal desarrolla ceguera en los estados
finales de la enfermedad, es probablemente provocado por trauma mecanico por
pestafias, infeccion secundaria por bacterias u hongos y una superficie ocular

seca.’®
Las manifestaciones clinicas del tracoma

La infeccion es mas comun en nifios, y los sintomas incluyen:
enrojecimiento, lagrimeo, fotofobia y una escasa secrecion purulenta. Los foliculos
conjuntivales en el margen superior de la cornea después de resolver dejan
depresiones conocidas como “Fosetas de Herbert”, es patognomonico de tracoma a
diferencia de los foliculos y las papilas. Repetidas y prolongados episodios de
infeccion e inflamacion pueden resultar en complicaciones como cicatrices.
Inicialmente la cicatriz conjuntival se observa en la conjuntiva subtarsal, que
puede ir desde algunas lineas o cicatrices estrelladas hasta fibrosis en bandas

gruesas y distorsionadas.*®

11
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La OMS clasifica el tracoma en: inflamaciéon tracomatosa folicular,
inflamacién tracomatosa intensa, triquiasis tracomatosa y por ultimo opacidad

corneal *

Actualmente esta enfermedad se observa en el norte de Africa, el norte de
la India, Indonesia, el Mediterraneo oriental, el Asia central, América central y
Ameérica del sur y en el norte de Australia. Clinicamente se inicia como una
conjuntivitis folicular con marcada hiperemia, donde puede existir secrecion
mucopurulenta y adenopatia preauricular. Luego, la inflamacion se hace crénica y
aparece tejido cicatricial en la conjuntiva tarsal, «lineas de Ant» mientras que los
foliculos del limbo, que no siempre estaran presentes, se atrofian y dan lugar a las
«fosetas de Herbert», patognoménicas del tracoma. El proceso de cicatrizacion
produce el entropién del parpado superior, con la consiguiente Triquiasis que, por

efecto mecanico, ocasiona una intensa opacidad corneal que conduce a la ceguera.?

En los casos de Sindrome de Stevens-Johnson y en el Penfigoide Ocular
Cicatrizal, el tratamiento de la enfermedad es imprescindible, y muchas veces el

tratamiento de la triquiasis no es efectivo.?

La respuesta inmune-citotoxica (que desempefia un papel importante en las
reacciones de hipersensibilidad a farmacos, la Ulcera de Mooren, el penfigoide y el
pénfigo) puede producirse cuando una droga que actla como hapteno se fija a la
membrana de una célula. Algunos unglentos o colirios oftalmicos (causas
quimicas), por ejemplo, pueden unirse a la proteina cutanea y producir este tipo de

respuesta inmunoldgica.?

El tratamiento incluye la supresion del agente quimico (factor etioldgico).
Si los sintomas son graves, puede aplicarse varias veces al dia un ungiento
oftalmico corticosteroideo a la mucosa del parpado afectada. En ciertos casos, una
respuesta inmunoldgica puede atribuirse a un conservante comun en la mayoria de
los preparados oftalmicos (por ejemplo, el timerosal) y en tales casos debe
utilizarse un preparado del farmaco activo de elaboracion inmediata, no

conservado.?

12
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El pénfigo es una enfermedad dolorosa y autoinmune de la piel y de las
mucosas, caracterizada por la formacién de ampollas (vesiculas intraepiteliales).
Las dos formas principales que afectan al ojo (aunque raras) son el pénfigo vulgar
y el pénfigo foliaceo, pero sin produccion de triquiasis, ya que, a pesar de la rotura
de las ampollas, una capa intacta del epitelio permanece en contacto con la

membrana basal.?

Dado que el estroma conjuntival en realidad no queda nunca desprovisto de
la cobertura epitelial, no existe virtualmente ninguna tendencia a la formacion de
cicatrices o simbléfaron (sinequia entre conjuntiva y parpado), salvo en 0jos que

han sufrido una infeccién secundaria.?

El Penfigoide cicatrizal si produce triquiasis. Este es mas frecuente en
mujeres (2:1) y en pacientes en general, mayores de treinta afios. Puede aparecer
primero como lesion de la conjuntiva, aunque, de hecho, son muy comunes las

lesiones en la boca.?

El 25% de los casos puede no presentar afectacion ocular. Al parecer, en
muchos pacientes la enfermedad toma un curso inexorable a pesar de toda
tentativa de tratamiento. En su inicio, el penfigoide cicatrizal puede mostrarse

como una simple conjuntivitis papilar persistente de poca importancia.?

En sus primeras etapas, la enfermedad puede afectar solamente a un ojo,
pero es casi universal una implicancia bilateral. En un estadio mas avanzado
aparecen opacidades lineales grises y blanquecinas en la conjuntiva profunda. En
el penfigoide cicatrizal, si se forma una ampolla ocular, ésta es subepitelial:

cuando se rompe queda al descubierto la superficie del tejido subyacente.?

A causa de la falta de continuidad epitelial a lo largo de dicha superficie, puede
fusionarse el area adyacente de estroma expuesto, dando lugar a un simbléfaron.
En ultima instancia, tiene lugar la pérdida de los espacios normales del fornix

conjuntival. Con una progresiva cicatrizacion conjuntival, el epitelio pierde su

13
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poblacién habitual de células secretoras mucosas y se hace mas denso y

queratinizado.?

Debido a esta pérdida de células secretoras mucosas, las lagrimas se tornan
deficientes en contenido mucoso. Eventualmente, los canaliculos, que van a parar
al fornix superior desde las glandulas lacrimales, también quedan obstruidos a
consecuencia de la formacion de cicatrices. Cuando esto ocurre, las lagrimas se
hacen deficientes no s6lo en mucosidad, sino también en sus componentes
acuosos. Con la cicatrizacion progresiva, tienen lugar el entropion y la triquiasis,
lo cual produce mdltiples abrasiones en la cornea. Esto, a su vez, es un estimulo
para la neovascularizacion de la cdrnea, que finalmente pierde su brillo y
transparencia a causa de una combinacion de sequedad y de infiltraciones

inflamatorias. Los corticosteroides se revelan frecuentemente indtiles.?

Los inmunomoduladores como la Ciclosporina A en gotas pueden ser de
mucha utilidad. Asi mismo pueden usarse sustitutos lagrimales en abundancia para
mantener una adecuada lubricacion de la cornea y de la conjuntiva restante. En el
ultimo estadio de la enfermedad, cuando se teme la contraccion de los fornices y
un dafio mayor a la cornea debido al entropién y a la Triquiasis, puede dispensarse
una ayuda limitada haciendo llevar una lente de contacto .2

Respecto al Eritema Multiforme y al Sindrome de Stevens Johnson, el
curso de la enfermedad e histopatologia son méas parecidos a los del penfigoide
cicatrizal que al pénfigo. La am-polla es subepitelial y el simbléfaron es frecuente.
Las cicatrices son comunes, de modo que se produce una abundante cicatrizacion
en la conjuntiva, sequedad ocular y eventuales deformaciones en los bordes de los
parpados. Esto da lugar al entropion y a la Triquiasis, con ulceraciones de la
cornea, que pueden ser infectadas secundariamente. Asi, la cdrnea puede
perforarse con una rapidez alarmante. Tanto en el Eritema Multiforme como en el
Sindrome de Stevens-Johnson se recomienda, por lo general, la irrigacion de los
fornices conjuntivales con solucion salina seguida de la lisis de cualquier
simbléfaron que se haya formado (con una varilla de vidrio estéril). También se

recomienda el empleo de preparados antibioticos locales para prevenir la infeccién
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secundaria, siempre que el paciente no tenga un historial de hipersensibilidad al
antibiotico. Deben llevarse a cabo cultivos de cualquier herida ulcerosa antes de
utilizar la solucion antibidtica, para determinar la especie y las sensibilidades

antibiéticas del patégeno.?
Signos

La Triquiasis se caracteriza por una direccion incorrecta hacia atras de las
pestafias que crecen desde sus lugares de origen normales. El traumatismo del
epitelio corneal puede causar erosiones epiteliales puntiformes, con
empeoramiento de la irritacion ocular al parpadear. En los casos graves de

duracién prolongada puede aparecer ulceracion corneal y formacion de pannus.

Diagnostico diferencial

Blefaritis, Adulto » Cuerpo Extrafio Corneal

El  blefaroespasmo, benigna » Distiquiasis

esencial » Entropion

Quemaduras Quimicas » Evaluacion de 0jos rojos
Penfigoide cicatricial + Sindrome de Stevens-Johnson
abrasion corneal » El tracoma

Estudios de laboratorio

No se necesitan estudios de laboratorio para la enfermedad autoinmune a

menos que esté sospechado.

El tratamiento primario de la Triquiasis es quirargico.*® '

Lubricantes: como lagrimas artificiales y pomadas, pueden disminuir el
efecto irritante de roce de las pestafas. Si una enfermedad mas grave (por ejemplo,
el penfigoide cicatricial ocular, sindrome de Stevens-Johnson) es la causa de la
mala direccion de las pestafias, la terapia medica esta orientada hacia esa
enfermedad. Segln West y sus colegas, la azitromicina ha demostrado reducir las
tasas de recurrencia de Triquiasis posquirdrgicas graves. Li y colaboradores, han

encontrado que la doxiciclina ha suprimido con éxito los fibroblastos contractiles
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en pacientes con tracoma y sugiere que podria ser util como tratamiento para la

recurrencia de la Triquiasis después de la cirugia® ?
Tratamiento

1. La depilacion con pinzas es simple y efectiva, pero las recaidas al cabo de 4-6

semanas son casi inevitables.

2. La electrdlisis es Util para unas pocas pestafias aisladas, pero es pesada y puede
causar cicatrizacion. Con frecuencia se precisan multiples tratamientos para
obtener un resultado satisfactorio. Se inserta una aguja de electrocauterio bajo el
fuste de la raiz de la pestafia y se aplica corriente hasta que el tejido coagulado
aflora en la superficie. Después se retira la pestafia. Se precisa repetir el

tratamiento por recaidas aproximadamente en el 40% de casos.

3. La crioterapia es muy efectiva para eliminar abundantes pestafias de forma
simultanea . Se aplica un ciclo de congelacion-descongelacion doble a —20 °C con
una criosonda especial. Las complicaciones incluyen necrosis, despigmentacion
(especialmente en los individuos de piel oscura), lesion de las glandulas de
Meibomio, que puede afectar de forma adversa a la pelicula de lagrima precorneal

y muescas del borde palpebral.

4. La ablacion con laser de argdn sélo es util cuando se requiere tratamiento de

unas pocas pestafias dispersas, y se realiza de la siguiente forma:

a) Las aplicaciones iniciales de laser son de 50 m, 0,2 s y 1.000 mW.

b) El laser se dirige a la raiz de la pestafia y se forma un pequefio créater.

c) A continuacion se aumenta el tamafio del punto a 200 m y se profundiza en
el crater para alcanzar el foliculo.

d) La mayoria de los pacientes se curan con una o dos sesiones.
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Laser Argon

En la medicina donde mas uso se le da al laser es en la oftalmologia. La
palabra laser deriva de las siglas en inglés de Amplificacion de Luz por Emisién
de Radiacion Estimulada (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation). El laser no es més que luz altamente organizada, también denominada
coherente. La ventaja de la luz coherente es que es un medio muy efectivo para
transportar energia a un punto especifico. Gracias a que muchas estructuras del ojo
son transparentes para la luz visible, el laser se convierte en una excelente

herramienta para el oftalmélogo.
Fotocoagulacion

Algunos tipos de laser de baja potencia producen una gquemadura
controlada en el tejido especifico para el cual estan disefiados. Este es el caso del

laser Argon para la retina (epitelio pigmentario) o el laser Holmium para la cérnea.

El laser Argon se utiliza para tratar lesiones en la retina (membranas
neovasculares en la degeneracion macular) o para eliminar porciones enfermas de
la retina que pueden estar afectando la retina sana (retinopatia diabética u oclusion
venosa). EI Excimer Laser Argon-Fluoruro es una innovacion revolucionaria y
tratamiento de avanzada modalidad en un intento de corregir miopia, hiperopia y
astigmatismo, asi como queratectomia superficial para eliminar cicatrices

corneales y superficies corneales irregulares.’
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio
Descriptivo, estudio de casos.
Area de estudio
Consulta externa clinica dos en el Centro Nacional de Oftalmologia.
Managua- Nicaragua.
Tiempo de estudio
Fue comprendido de Enero 2013 a Enero 2015
Poblacién de estudio
Los 31 pacientes que acudieron a la consulta externa diagnosticados con Triquiasis
y que recibieron una terapia con el Laser Argén en el periodo de estudio.
Criterios de inclusion
1. Pacientes diagnosticados con Triquiasis en el periodo de estudio.
2. Pacientes captados en la consulta del centro Nacional de Oftalmologia
3. Pacientes sin antecedentes de tratamiento previo (crioterapia ,electro fulguracion)
Criterios de exclusion
1. Pacientes diagnosticados con distiquiasis , entropion
2. Pacientes menores de 12 afios
3. Pacientes que han sido tratados previamente (crioterapia ,electro fulguracién)
4. Paciente que no tiene una observacibn mayor de 6 meses posterior al
procedimiento. (terapia Laser Aragdn)
Fuente de informacion
Es de tipo Primaria, ya que se llend una ficha por cada paciente, y se evalud
personalmente a cada uno de ellos.

Recoleccién de datos

Los datos fueron recolectados de los pacientes al realizar una encuesta durante el
periodo comprendido, se utilizé una hoja formato en donde se tomaron datos para cumplir

con los objetivos.
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Anadlisis de la informacion

Una vez, recolectada la informacion, los datos fueron procesados electronicamente
con el programa de SPSS version 20; en el cual se determin la frecuencia de las variables
y la estimacion de parametros estadisticos para el analisis uni-variado, tales como media,
y valor minimo y méaximo. La informacién fue reflejada en tablas de frecuencia y

porcentaje, asi como graficos de pastel y barras.
Aspectos éticos

Se pidio la autorizacion previamente al jefe del servicio para la realizacion del
estudio. Se ha respetado la confidencialidad y se explicé el propdsito de la obtencion de la
informacion para fines académicos. Se revisaron los criterios de Helsinky para
argumentacion ética. El tipo de procedimiento realizado en los pacientes ya se ha
realizado en otros lugares a nivel internacional y esta publicado diversos estudios en
revistas internacionales. Se ha demostrado no incidir en la salud de las personas, y no

compromete, ni pone en riesgo la vida de los pacientes.

Técnica de terapia

La técnica utilizada para la aplicacion del laser en todos los pacientes fue la
siguiente: se instilé una gota de anestésico topico y otra a los cinco minutos en el fondo de
saco conjuntival del ojo afecto. Posteriormente se infiltr6 subcutaneamente una solucion
anestésica compuesta por lidocaina 2% en la zona a intervenir. Se colocé al paciente en la
lampara de hendidura del laser de argdn y se evirtio o posicion6 el parpado de forma que

quedasen orientadas las pestafias en la misma direccion que el haz del laser.

Parametros: Los parametros del laser utilizados fueron en todos los casos un
tamano del spot de 100 um, 1-1,2 W de potencia, 0,2 segundos de duracion y longitud de
onda del azul-verde (488-515 nm). El numero de impactos fue variable segun las
pestafias. Tras el tratamiento se instauré una pauta de pomada oftalmica antibidtica-

antiinflamatoria dos veces al dia durante una semana.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto operacional Escala
Cantidad en afos que va desde el Menos de 24 afios
Edad nacimiento hasta el momento del 25240
diagnostico. 41 a60
61a80
Mayor de 80
Sexo Caracteristicas anatomo-morfoldgicas que Masculino
distinguen al varon de la mujer. Femenino
Procedencia Ubicacion de la persona, con respecto a Urbano
caracteristicas sociales y ambientales. Rural
El nivel del proceso multidireccional Analfabeto
Escolaridad medido en afios mediante el cual se Primaria
transmiten conocimientos, valores, Secundaria

costumbres y formas de actuar.

Educacion Superior

Ojo afectado

Organo de la vision afectado por la
Triquiasis.

Derecho

Izquierdo

Pestafas

afectadas

Unica
Mdltiple

Localizacién de

las pestafas

Sitio anatémico de la lesion. Parpados

Parpado superior o

inferior(nasal, tercio

afectadas medio ,temporal )
Tiempo de Tiempo referido desde la captacion de la Menor 3 meses
Evolucion enfermedad hasta inicio de la terapia. 3-6 meses

Mayor 6 meses

Sintomas antes
del

procedimiento

Referencia sugestiva expresada por el

paciente

Lagrimeo
Ardor
Sensacion de cuerpo

extrafio
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Numero de Visitas programadas del paciente para e Menos de 3
sesiones en aplicacion de laser argbn como e De3ab
tratamiento. tratamiento de la Triquiasis. e Mayorde 6
Disparos del Numero de disparos por cada paciente e Menor de 10
laser Argon realizados en el tratamiento de la e Del10a30
Triquiasis. e Mayor de 30
Duracion del ~ Tiempo en segundos de aplicacion del e Menos 0.2 segundos

disparo de laser

argon

laser Argon.

0.2 segundos

Mas 0.2 segundos

Potencia de cada

Es la cantidad de trabajo efectuado por

Menor de 0.5 watts

disparo unidad de tiempo, representado en watts e De0.5a1 watts
que hace el laser Argon. e Mayor de 1 Watts
Tamaiio del Tamarfio en micras de cada disparo por el e Menor de 50 ug
disparo laser Argon en el tratamiento de la e Deb50a100 ug
triquiasis e Mayor de 100 ug
Sintomas Referencia sugestiva expresada por el e Menor de 3 meses

posteriores al

tratamiento

paciente

ardor,
lagrimeo,sensacion de

cuerpo extrafo

De 3 meses a 6 meses

ardor, lagrimeo
sensacion de cuerpo
extrafio o Ninguno

Mayor de 6 meses

ninguno

Afectaciones encontradas posteriores a la e Dolor.

Efectos aplicacion de laser argon en los pacientes. e Ardor.
Adversos e Eritema

Hipopigmentacion

Cicatriz
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RESULTADOS
Se estudio a 31 pacientes que fueron diagnosticados con Triquiasis en el centro
nacional de oftalmologia en la ciudad de Managua en el periodo de Enero 2013 a Enero
2015. Entre los principales datos se obtuvo la media de edad fue 49 afios, con una edad
minima 12 de y una edad maxima de 86 afos. En la tabla 1 se observa las principales

caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

Tabla 1: Principales caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
diagnosticados con Triquiasis.

Variable NUmero Porcentaje
Edad
e Menor de 24 afos 5 16
e 25240 5 16
e 41a60 11 36
e 61a80 9 29
e Mayor de 80 afios 1 3
Total 31 100%
Sexo
e Femenino 21 64
e Masculino 10 36
Total 31 100%
Procedencia
e Urbana 26 84
e Rural 5 16
Total 31 100%
Nivel de escolaridad
e Analfabetismo 7 23
e Primaria 18 58
e Secundaria 1 3
e Educacién Superior 5 16
Total 31 100%
Ocupacion
e Ama de casa 19 61
e Comerciante 2 7
e Jubilado S 15
e Obrero 3 9
e Otros 2 7
31 100%
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Se observa la edad de 41 a 60 afios, como grupo etareo predominante con un 36%
(11 pacientes), seguido del grupo de 61 a 80 afios con un 29% (9 pacientes), el grupo de
25 a 40 afios y menores de 24 afios con un 16% (5 pacientes) para cada uno

respectivamente, y el grupo de mayores de 80 afios con un 3% (1 paciente).

Con respecto al sexo, predomino el sexo femenino con un 64%(21 pacientes), y el

sexo masculino con un 36% (10 pacientes).

Con la procedencia predomino el de origen urbano con un 84%(26 pacientes), y la

rural con 16%(5 pacientes).

Se observa el nivel de escolaridad, donde predomina el nivel de primaria con un
58% (18 pacientes), seguido el nivel de secundaria con un 3%(1 paciente), la educacion

superior con un 16% (5 pacientes) y el analfabetismo con un 23% (7 pacientes).

Grafico 1: Ojo afectado con Triquiasis en los pacientes que
acudieron al Centro Nacional de Oftalmologia (CENAO) en
el periodo de Enero 2013 a Enero 2015

10%

M Derecho
M Izquierdo

Ambos
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En el grafico 1, se observa que un 54%(17 pacientes) el ojo izquierdo es el mas afectado,

el ojo derecho con un 36%(11 pacientes) y en un 10% ambos ojos fueron afectados. (3

pacientes)
Grafico 2: Pestaiias afectadas con Triquiasis en los pacientes
que acudieron al Centro Nacional de Oftalmologia (CENAO)
en el periodo de Enero 2013 a Enero 2015
100
80 74%
g
_§ 60
o
2
g 40
X
20 13% 13%
0 ] ]
Superior Inferior Ambos
Pestafas afectadas
n=31

En el gréfico 2, se observa que las pestafias inferiores estan afectadas en un 74%
(23 pacientes), las pestafias superiores se afectaron en 13%(4 pacientes), y de igual

manera ambas pestafias se encontraron afectadas en un 13%(4 pacientes).
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Grafico 3: Ojo afectado con Triquiasis en los pacientes que
acudieron al Centro Nacional de Oftalmologia (CENAO) en
el periodo de Enero 2013 a Enero 2015
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En el gréafico 3, segun la localizacion anatdmica en el globo ocular las pestafias
afectadas de la zona temporal se observaron en un 52%(16 pacientes), un 45%(14

pacientes) con la region central, y en la regién nasal fueron en un 3% (1 paciente).

En el grafico 4, se observa que las afectaciones en las pestafias son maltiples en

97% (30 casos) y en un 3% (1 paciente) es Unica.
En gréfico 5, se observa el tiempo de evolucién de la Triquiasis en estos pacientes,

en lo que observamos un 48% (15 pacientes) tuvo de 3 a 6 meses, el 26% (8 pacientes)

tuvo menor de 3 meses y otro 26%(8 pacientes) tuvo mas de 6 meses.
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Grafico 4: Numero de afectaciones en las pestafas por
Triquiasis en los pacientes que acudieron al Centro
Nacional de Oftalmologia (CENAO) en el periodo de
Enero 2013 a Enero 2015

m Unico = Multiple

97%

Grafico 5: Evolucion de la Triquiasis en los pacientes
tratados con laser argon que acudieron al Centro Nacional
de Oftalmologia (CENAO) en el periodo de Enero 2013 a
Enero 2015
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Tabla 2: Terapia de fotocoagulacién con Laser Argon en los pacientes con Triquiasis que
acudieron al Centro Nacional de Oftalmologia (CENAO) en el periodo de Enero 2013 a Enero
2015.

Variable Numero Porcentaje
Numero de sesiones

Menor de 3 14 45
3ab 16 52
Mayor de 6 1 3
Total 31 100%
Numero de disparos

Menor de 10 0 0

De 10a 30 29 93
Mayor de 30 2 7
Total 31 100%
Duracién de disparos

Menos 0.2 segundos 0 0

0.2 segundos 29 93
Mas 0.2 segundos 2 7
Total 31 100%
Poder del disparo

Menor de 0.5 watts 4 13
De 0.5 a 1 watts 25 81
Mayor de 1 Watts 2 6
Total 31 100%
Tamario del disparo

Menor de 50 ug 3 10
De 50 a 100 ug 27 87
Mayor de 100 ug 1 3
Total 31 100%

En la tabla 2, se observa los aspectos relacionado con la terapia de fotocoagulacion
con el laser Argén. Un 52% (16 pacientes), recibié de 3 a 6 sesiones de terapias. El 45%
(14 pacientes) tuvieron menos de 3 sesiones, y solo un 3%(1 paciente) tuvo mas de 6
sesiones. Con respecto al numero de disparos un 93% (20 pacientes) recibieron de 10 a 30
disparos, solo el 3%(1 caso) recibié mas de 30 disparos.

La duracion de los disparos oscilo en 0.2 segundos en el 93% (29 pacientes), y
més de 0.2 segundos en un 7% (2 pacientes). Con respecto al poder del disparo el 81%
(25 pacientes) tuvo entre 0.5 y 1 watts, el 13% (4 pacientes) tuvo menos de 0.5 watts, y el

mayor de 1 watts tuvo un 6%(2 pacientes). El tamafio del disparo menor de 50 ug estuvo
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en un 10% (3 pacientes), un 87% (27 pacientes) de 50 a 100 ug, y un mayor de 100 ug

estuvo con un 3% (1 paciente).

Grafica 6: Reacciones adversas posterior a la terapia de
fotocoagulacion con Laser Argén en los pacientes con
Triguiasis que acudieron al Centro Nacional de Oftalmologia
(CENAO) en el periodo de Enero 2013 a Enero 2015.1
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Ardor 84%

Dolor 13%
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En el gréfico 6, se observa que el 84%(26 pacientes) presento ardor como sintoma
principal posterior a la terapia con laser argon, el 13% (4 pacientes) presentaron dolor, y

el eritema solo se observd en un 7% (2 pacientes).
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DISCUSION

Este estudio fue realizado en el centro nacional de oftalmologia de Nicaragua,
donde se evaluo el efecto terapéutico del laser Argon en 31 pacientes con el diagnostico
de Triquiasis, obteniendo datos valiosos para proximas investigaciones o consideraciones
administrativas.

La Triquiasis es una patologia relativamente frecuente y con un dificil problema
terapéutico, ya que a pesar del amplio arsenal de terapias con que disponemos, no existe
una técnica completamente eficaz en la resolucion de esta anomalia. Si no se trata, las
repercusiones sobre el ojo pueden llegar a ser muy severas y complejas.

El grupo observado més afectado con Triquiasis fue el de 41 a 60 afios, y el menos
afectado fue el grupo de mas de 80 afios de edad. Esto no concuerda con algunos estudios
que difieren que la mayor edad de Triquiasis es en edades tempranas, una gran mayoria en
nifios menores de 9 afios.?! De igual manera al investigar con respecto al sexo en otros
estudios este es similar en ambos?, pero en este estudio el sexo que més predomino fue el
femenino con un 64%, podria ser ese dato por la disponibilidad de la mujer y acceso a la
unidad de salud, son incognitas que tendriamos que averiguar con otros tipos de disefios
metodoldgicos en nuestra poblacion. El lugar donde habitan los pacientes que predomino
fue el urbano (84%), lo que explica que el vivir en la zona urbana los pacientes tienen
mas acceso a la atencidn hospitalaria. O podria ser un dato relacionado posiblemente por
la localizacion geografica que tiene el centro oftalmolégico, donde las personas de la
ciudad capital pueden acceder.

En un estudio de 37 pacientes con Triquiasis similar a este, se observo 35
pacientes tratados mediante fotocoagulacién laser fueron 13 hombres y 22 mujeres, con
edades comprendidas entre los 32 y 86 afios y una media de 65,7 afios.” %

La escolaridad que tiene los pacientes con Triquiasis fue el de nivel primario,
relacion con este dato, no encontramos en otros estudios. De igual manera no
encontramos con la ocupacion, que en este estudio es el ser ama de casa en su mayoria.
(61%),
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En este estudio el ojo observado mas afectado fue el izquierdo (54%), la parte
inferior fue la mas afectada (74%), mayormente temporal (54%) y central (45%). Esto no
coincidio en otros estudios donde se trataron a un total de 37 parpados, correspondiéndose
20 al ojo derecho y 17 al ojo izquierdo; en 13 casos se trataba del parpado superior
(35,14% del total) y en 24 del inferior (64,86%). Sélo dos pacientes de nuestra serie
tenian afectado mas de un parpado.?! Si se analiza la diferencia no es significativa,
tratdndose de personas con caracteristicas similares entre ese estudio y el nuestro.

Las afectaciones se observaron en un 97% de tipo maultiple, segun la ablacién con
laser de argon sélo es util cuando se requiere tratamiento de unas pocas pestafias
dispersas.! Otro aspecto que se correlaciona con la menor eficacia de este método y con el
namero de recurrencias es el nimero de pestafias por parpado, como ya refieren Sharif y

Ladas en sus estudios.?®*

Se ha utilizado la fotocoagulacién con laser de argon en
aquellos parpados con mas de 8 pestafias afectadas, por lo que nuestros resultados
globales son ligeramente mas satisfactorios que otros descritos previamente, un 95,71%
en cuanto al nimero de pestafias y un 89,19% en cuanto al nimero de parpados. Ladas
obtiene buenos resultados en el 91% de los parpados tratados, pero practicando cuatro
sesiones de fotocoagulacién cuando hubo tres recurrencias.?® Sharif obtiene un 79% de
resultados favorables en tres sesiones y un 89% con cuatro sesiones.?* Bartley y Lowry
obtienen un 70% de curaciones sobre un total de 44 pacientes, aplicando dos sesiones de
laser cuando fue preciso.??  La fotocoagulacion con laser de argon de los foliculos de las
pestafias fue descrita por Berry en 1979, y desde entonces son varios los articulos
publicados en relacion a este tema, con resultados variables en cuanto a la eficacia del

método asi como modificaciones en la técnica utilizada para la fotocoagulacion.?

La terapia con el laser argon observado en nuestro estudio con respecto al nimero
de sesiones se observé en su mayoria de 3 a 6 sesiones, lo cual no coincide con
bibliografia internacional que dice que la mayoria de los pacientes se curan con una o dos

sesiones.!
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Las aplicaciones iniciales de laser son de 50 m, 0,2 s y 1.000 mW,* en el presente
estudio se utilizaron 29 disparos en la mayoria de los casos, con la duracién de 0.2
segundos y con poder de 0.5 a 1 watts; con tamafio del disparo de 50 a 100 ug. Todo lo
antes mencionado coincide con otros estudios planteados en el texto.!

Es importante tomar en cuenta lo que otros autores han considerado; aquellas
variables también son los pardmetros del laser empleados por los diferentes estudios, con
tamarios del spot que oscilan entre 50, 100 o 200 um, duracion desde 0,1 a 0,5 seg. y
potencias desde 800 mW a 1,5 W. Se ha utilizado con muy buenos resultados un tamario
de 100 pum, una duracion de 0,2 seg. y una potencia de 1 W. El nimero de disparos pienso
que debe ser el suficiente para conseguir una profundidad de 2-3 mm, como ya describen
otros autores, ya que la mayoria de los foliculos de las pestafias se encuentran a una
profundidad de 2 mm del borde palpebral, y si no se alcanza ésta el resultado puede no ser
satisfactorio, 2! 22 2:2226.21

En Espafia en varios estudios se realizaron un méximo de tres sesiones,
consiguiendo un resultado global satisfactorio en 33 parpados (89%), lo que supone que
de las 140 pestafias andmalas fueron erradicadas 134 (95%). Los casos fallidos fueron
tratados mediante crioterapia.7; este dato es muy valioso de analizar ya que en este
estudio no se observé una recidiva. En el estudio espafiol del total de los 37 parpados, 19
(51%) presentaron al menos una recurrencia y 18 fueron tratados en una sola sesion
consiguiendo la curacién.”* Se aplicaron un total de 5.684 disparos, lo que implica una
media de 40,6 disparos por pestafia en la primera sesion, mientras que en la segunda
sesion se aplicaron 1.514 disparos sobre 34 pestafias, es decir 44,53 disparos por pestafia,
y finalmente en la tercera sesién 416 disparos sobre 11 pestafias, con una media de 38
disparos.?! La Triquiasis mayormente dura entre 3 a 6 meses su recuperacion, sin caso
recividante.

El ardor fue el sintoma posterior a la terapia con laser, esto no coincide a otros
estudios que mencionan que no existen sintomas o molestias mayores, en cuanto a las
complicaciones de la fotocoagulacién laser en los pacientes, solo se ha evidenciado una

pequefia depresion en la zona tratada en un minimo porcentaje de los parpados.’
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El paciente en ningun caso refirid molestias subjetivas cuando el tratamiento fue
resolutivo.”*® En la sesién de tratamiento, un pequefio dolor en el momento de la
infiltracion anestésica fue la Unica queja referida por los pacientes, tolerando

perfectamente el tratamiento completo.’

La mayor parte de los pacientes, son asintomaticos después de tres sesiones, las
pestafias que nacen son finas y no rosan, ni hacen reaccion de cuerpo extrafio. Los

periodos de aplicacion de laser se hacen mas largo.
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CONCLUSIONES

1.- Las caracteristicas demograficas que predominaron fueron la edad entre 41 a
60 afios, el sexo femenino, el origen urbano, la escolaridad primaria y el ser ama
de casa.

2.-El ojo izquierdo fue el mas afectado, en las pestafias inferiores y la zona
temporal.

3.- El tiempo de normalizacion de los sintomas en los pacientes posterior a la
realizacion del procedimiento fue entre 3 y 6 meses

4.- En su mayoria el nimero de sesiones con terapia de laser estimadas fue entre 3
y 6 sesiones, con 10 a 30 disparos, con un tiempo de 0.2 segundos, un poder de 0.5
a 1 watts y un tamafio de 50 a 100 ug. Con un intervalo de 3 meses entre una
sesion y la otra

5.- El efecto adverso posterior a la terapia fue el ardor.
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RECOMENDACIONES SOBRE LA APLICACION DE LASER ARGON CON
PACIENTES CON TRIQUIASIS:

A la universidad
e Promover con los residentes la realizacion de nuevos estudios de investigaciones
con otros disefios metodologicos como ensayos clinicos o trabajos analiticos para
reforzar o descubrir nuevos conocimientos relacionados con la terapia de

fotocoagulacion.

Al centro oftalmoldgico
e Promover la terapia de la Triquiasis en los pacientes con el laser argon.
e Gestionar la obtencion de estos aparatos para la atencion médica especializada y

actualizada.

A la poblacion
e Acudir al centro oftalmoldgico si presentar problemas con las pestafias y atenerse
a las recomendaciones del personal de salud.

e A los pacientes acudir a sus citas, y a mantener un cuidado especial posterior a la

terapia con laser.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Efecto terapéutico de la fotocoagulacion con Laser Argén en los pacientes con
Triquiasis que acudieron al Centro Nacional de Oftalmologia (CENAQ) en el periodo
de Enero 2013 a Enero 2015”.

Datos Generales

a. Expediente :
b. Sexo : Masculino Femenino
C. Edad :
Numero de parpados afectados
a. Superior__
b. Inferior__
c. Ambos__

Afeccion de pestafias
a. Unica__
b. Mdltiple__
Evolucion
a. Menor de 3 meses
b. De 3 a6 meses
c. Mayor de 6 meses
Numero de sesiones
a. Menosde3d
b. De3a6_
c. Masde6
NUmero de disparos

a) Menor de 10
b) De10a30
C) Mayorde 30
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G Duracion de disparos
a. Menos 0.2 segundos__
b. 0.2 segundos__
c. Mas 0.2 segundos__

H.- Potencia de cada disparo

a) Menor de 0.5 watts
b) De 0.5a1 watts
C) Mayorde 1 Watts
I.- Tamafrio de los disparos
a) Menor de 50 ug
b) De 50 a 100 ug
c) Mayor de 100 ug

I Efectos adversos
a. Dolor. si No

b. Ardor. SI_ No_
c. Eritema Si__ No__
d. Hipopigmentacion Si_ NO__

e.cicatriz SI__ NO___
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Pacientes
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