G0 GLOYICOS

Xerosis por abuso de colirio vasoconstrictor:
a proposito de un caso

C. Diaz" / M. Alvarez-Morujo’

RESUMEN

Se presenta una paciente de 63 anos
con conjuntivitis cronica de 13
anos de evolucion, exacerbada desde
hace un ano. La paciente se
automedicaba con un colirio a base
de fenilefrina desde hace 13 anos.
Observamos como el uso prolongado
de colirios con efectos
vasoconstrictores puede provocar
una xerosis, y que mediante la
suspension de la medicacion
vasoconstrictora se obtiene la
mejoria de la sintomatologia,
persistiendo solo las caracteristicas
propias de la degeneracion cicatricial.

Introduccion

LLa xerosis o xeroftalmia que consis-
te en la desecacion conjuntival que
anatomicamente se manifiesta por una
degeneracion superficial o profundade
la mucosa, de tipo cicatricial. Estos
cambios degenerativos de la conjunti-
va se deben a cambios propios de los
tejidos '

Si la actividad secretora del epitelio
conjuntival es irregular, por procesos
patolégicos de naturaleza degenerati-
va, se desarrollara la xerosis. Elestado
de xerosis no es una enfermedad, sino
un sintoma, y como tal puede aparecer
en dos formas, como secuela de una
alteracion local o como manifestacion
de una enfermedad con afectacion
conjuntival,

La xerosis puede ser consecuencia
de una inflamacion conjuntival que
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origina una cicatrizacion fibrosa, la
cual reemplaza el tejido submucoso
normal. El origen obedece a diferentes
alteraciones patoldgicas, como infec-
ciosas (conjuntivitis purulenta, con-
juntivitis diftérica, conjuntivitis traco-
matosa, la conjuntivitis por inclu-
sion, etc.), enfermedades como la de
Steven Johnson, el sindrome de Lyell,
el penfigoide ocular, etc., o quemadu-
ras quimicas, fisicas o yatrogénicas.
Todas estas lesiones contribuyen a
modificar el funcionamiento de la se-
crecion mucosa conjuntival.

Los cambios conjuntivales comien-
zan generalmente con lesiones aisla-
das, que pueden permanecer estables o

aumentar gradualmente y unirse hasta
que todo el epitelio conjuntival y cor-
neal esté afectado.

La degeneracion cicatricial a veces
compromete los conductos lagrimales
impidiendo la salida de la lagrima,
pero la caracteristica esencial es la
destruccion permanente de las glandu-
las mucinosas de la conjuntiva, razon
por lo que el epitelio se vuelve seco,
adelgazado, opaco y eventualmente
queratinizado.

Objetivamente hallamos primerouna
disminucion de la luz reflejada en la
conjuntiva y una rapida desecacion
cuando el parpado se mantiene inmo-
vil durante 10 segundos. Si se utiliza

Fig. 1.—Cicatriz conjuntival en conjuntiva tarsal superior.
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un colorante vital como la fluoresceina
sobre la superficie ocular, la lampara
de hendidura permite reconocer una
superficie rugosa ( pliegues paralelos al
limbo o de curso transversal) y la
participacion de la cornea bajo la for-
ma de lesiones superficiales (queratitis
punteada superficial). Aparecen ne-
crosis y ulceracion en algunos casos de
mala evolucion.

El uso indiscriminado y durante
largo tiempo de los farmacos en forma
de colirio englobados bajo el nombre
genérico de vasoconstrictores que con-
tienen fenilefrina, nafazolina o tetrahi-
drozolina, y que no precisan receta
médica en Espana, puede provocar un
estado de xerosis que comienza por
una conjuntivitis inespecifica infiltra-
tiva.

El diagndstico se confirma histolo-
gicamente por frotis de conjuntiva en el
que se observa una atrofia de las
células caliciformes *, la degeneracion
del epitelio con queratinizacion de las
capas externas y la posible metaplasia
epidérmica.

Caso clinico

Mujer de 63 anos, sin habitos toxi-
cos ni antecedentes patologicos. Acu-
de al Dpto. de Oftalmologia aquejada
de conjuntivitis cronica en ojo derecho
desde hace 13 afios, exacerbada desde
hace un ano. Los sintomas referidos
por la paciente eran: ojo rojo, lagrimeo
y sensacion de cuerpo extrafo, que no
cedian con medicacion. La paciente se
automedicaba con un colirio a base de
fenilefrina desde hace 13 anos.

Exploracion oftalmolégica. Agu-
deza visual: ojo derecho 20/200. Vi-
sion ojo izquierdo 20/25. Tension ocu-
lar normal en ambos ojos.

Exploracion externa: pseudopto-
sis y blefarofimosis. En el estudio de
biomicroscopia se aprecio en ojo dere-
cho cicatriz en conjuntiva tarsal supe-
rior en forma lineal (Fig. 1), obstruc-
cion de los puntos lagrimales por cica-
trizacion e hiperemia conjuntival
(Fig. 2), edema de cornea por altera-
cion del epitelio corneal y catarata
corticonuclear. En el ojo izquierdo no
se encontraron lesiones.

El estudio histologico del frotis con-
juntival mostré un epitelio conjuntival
queratinizado con disminucion y atro-
fia de las células caliciformes, y el
cultivo de la secrecion del ojo derecho
fue negativo.

A los 7 dias de suspender la medica-
cion vasoconstrictora la paciente ex-
perimenté una gran mejoria de los
sintomas. En una nueva exploracion
practicada al mes se aprecio la resolu-
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Fig. 2.—Hiperemia conjuntival. Blefarofimosis marginal y borramiento de los puntos lagrimales por

cicatrizacion.

Fig. 3. —Ausencia de hiperemia conjuntival al mes de suspender la instilacién de colirio.

cion de la hiperemia conjuntival y de la
secrecion (Fig, 3) y disminucion de la
pseudoptosis (Fig. 4). Persistian solo
las caracteristicas propias de la dege-
neracion cicatricial, la blefarofimosis
y la obstruccién de los puntos lagri-
males (Fig. 5).

Comentario

Hemos visto como el exceso de
instilacion de colirios puede llevar a una
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conjuntivitis irritativa folicular segui-
da de una xerosis. Se manifiesta unica-
mente por epifora, hiperemia conjunti-
val y sensacion de cuerpo extrafio,
situacion que se exacerba con el usode
medicacion vasoconstrictora.

Lisch en 1978 estudio a dos pacien-
tes que utilizaron colirios de fenilefrina
por un periodo relativamente largo
debido a problemas conjuntivales ¢, y
observd que, el tratamiento produjo
una xerosis epitelial en la region de la
caruncula y en las cercanias de los
bordes palpebrales.
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Eldiagnostico de la xerosis yatrogé-
nica se hace por la anamnesis y la
sintomatologia tipica, ademas de las
secuelas propias de la cicatrizacion
conjuntival; puede existir pseudopto-
sis, blefarofimosis y edema corneal.

La confirmacion se realiza histolo- -
gicamente por el frotis conjuntival y
atrofia de las células caliciformes y
eventualmente un epitelio conjuntival
queratinizado.

Con suspension de la medicacion
vasoconstrictora se observa una gran
mejoria de la sintomatologia, con reso-
lucion de la hiperema conjuntival y la
secrecion, persistiendo solo las carac-
teristicas propias de la degeneracion
cicatricial.
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Fig. 5.—Obstruccion de los puntos lagrimales residuales.

TIATROGENIC XEROSIS DUE TO VASOCONSTRICTOR EYEDROP ABUSE:
A CASE REPORT

Summary

This is the case of a 63 year old patient with chronic conjuntivitis on chronic local phenylephrine instillation for the last 13 years.
We have observed that the protracted use of vasoconstrictor eyedrops can induce conjuntival xerosis and that its simple with drawal
can result in marked symptomatic improvement leaving behind only degenerative cicatricial changes.
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