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RESUMEN

El pterigion es una de las afecciones oftalmoldgicas mas frecuentes a nivel
mundial, su diagndstico precoz y el conocimiento de su comportamiento es de
suma importancia. Por esta causa, se realizd una investigacidon descriptiva para
caracterizar la presencia del pterigion primario en el policlinico Pedro Diaz Coello
de Holguin, en el periodo 2018-2020. Se obtuvieron datos estadisticos que
describen el comportamiento de la enfermedad en los diferentes grupos
poblacionales, los que permitieron arribar a conclusiones en cuanto a
diagndstico, prevencidén, causas, evolucion y control. Se concluyd que la

sistematicidad en la aplicacion de las adecuadas estrategias para la prevencién y
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diagndstico, asi como la busqueda de medicamentos que contribuyan a la
hidratacion de los ojos, son algunas de las vias que favorecen su control

oportuno.

Palabras claves: pterigion, epidemiologia, etiologia.

SUMMARY

Pterygium is one of the most frequent ophthalmological conditions worldwide,
its early diagnosis and knowledge of its behavior is of paramount importance.
For this reason, a descriptive research was carried out to characterize the
presence of primary Pterygium at Pedro Diaz Cuello polyclinic in Holguin,
during 2018-2020 stage. Statistical data describing the disease behavior in
different population groups were obtained, which allowed reaching to
conclusions regarding diagnosis, prevention, causes, evolution and control. It
was concluded that the proper application of systematic strategies for
diagnosis and prevention, as well as the search for medications that contribute
to eyes hydration, are some of the ways that favor timely control.

kEY WORDS: pterygion, epidemiology, etiology.

Introduccion

Entre las enfermedades que limitan el perfecto funcionamiento del aparato
visual se encuentra el pterigion. Este término proviene del vocablo griego
pteros que significa alas, por su forma similar a la de las alas de los insectos'™.
Segun la teoria de Fush, agentes externos, como la exposicion a la luz
ultravioleta, el polvo, el viento y el calor, son responsables de su formacién*>":
Este criterio se fundamenta en el hecho que el pterigion es mas frecuente en
personas que trabajan al aire libre y tiene una mayor prevalencia en las
poblaciones de latitudes tropicales y subtropicales donde la exposicion a los
rayos solares es mucho mayor.*®

Es decir, aunque estd presente a nivel mundial, es mas comin en climas

calidos y secos; predomina en paises comprendidos entre los 40° de latitud
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norte y sur y es mas frecuente en el ambito rural que en el urbano. No suele
haber predominio del sexo femenino ni del masculino, cuando las condiciones
de vida son similares; aunque existen estudios que destacan indistintamente
uno de ellos.

Se han asociado con la patogénesis del pterigion, factores endégenos como la
edad: el predomino del pterigion aumenta con la edad, pero es mas frecuente
entre grupos de poblacion entre 20 y 50 anos de edad, segun estudios
realizados en octubre de 2015 en la Mision Milagro por Convenio Solidario con
Venezuela.™

Se destaca, ademas, mayor proximidad de la insercidn tendinosa al limbo
esclerocorneal y susceptibilidad genética. Los defectos de la lagrima, que en
algln momento se pensd que podian influir en la formacion del pterigion, no
parecen estar implicados en esta patologia.®*°

En investigaciones mdas recientes se ha propuesto que el pterigion sea
considerada una lesién tumoral de comportamiento benigno, pues posee
caracteristicas histoldgicas similares a las de una displasia moderada: invasion
local y alto grado de angiogénesis.

Son similares, también, algunas caracteristicas clinicas, como su gran
tendencia a la recidiva y el uso de tratamiento tipicos de enfermedades
neopldsicas, tales como: escisién extensa, radioterapia y quimioterapia local.'*
El alto grado de recidiva se explicaria por la escisidn incompleta de células
madres limbares mutadas.'?

Por otra parte, ademas de los aspectos netamente médicos que se involucran
en el analisis para el diagndstico y tratamiento del pterigién, se incluyen un
grupo de aspectos sociales, ambientales, econdmicos, psicoldgicos, entre
otros, que complementan una visidén integral y superior en el enfrentamiento
de la problematica de salud y posibilitan el perfeccionamiento de las
estrategias de promocidn para su prevencién y para elevar la calidad de vida
de los pacientes.'®

A nivel mundial, las investigaciones sobre este tema se refieren a diferentes

aristas del problema. En Estados Unidos, Taylor HR'?, sefiala la alta influencia
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de las radiaciones ultravioletas provenientes de los rayos solares y la
afectacién por desproteccion de los ojos, esencialmente, en personas de
mediana edad.

La prevalencia en la poblacion china de Singapur es del 7%, donde se han
presentados casos de pacientes con alta incidencia de esta entidad clinica,
ocasionada, fundamentalmente, por irritantes como el polvo y el viento, ya que
viven en areas secas y polvorientas.

Los estudios afirman que en mas del 34% de los casos, los rayos solares y el
polvo se destacan en su prevalencia en las estadisticas investigativas. Ello se
evidencia en los datos recopilados en la regién de las montafias azules en
Sidney (Australia); 7,3%, en Victoria (Melburne, Australia), 6,7% y alcanza un
56% en la poblacidn esquimal de Groenlandia.

En Francia, los casos reportados por el investigador Awan KJ, ascienden a mas
de la mitad con respecto a lo enunciado hace tres afos. En estos predomina el
el sexo masculino y se destacan los sujetos en edad laboral. Se estima que
mas del 5% de estos pacientes se somete a operacidon como terapéutica
directa.’

En Africa, estudios més avanzados que incluyeron el uso de medicamentos en
una poblacidon con pacientes que presentaban alta exposicién al calor, fueron
realizados en colaboracién con investigadores britanicos en los ultimos cinco
afios. En sus publicaciones, a cargo de Yanyali AC'®, se posicionan a favor del
uso de las lagrimas artificiales en mas del 30% de los pacientes con pterigion,
precisamente para mantener los ojos humedos en ambientes secos o
polvorientos.

En el caso de Cuba, se reporta que, en las consultas de oftalmologias de los
afios 80, anualmente, por cada 100 habitantes, 10 presentaban pterigion; ya
para el afo 2000 por cada 100 pacientes atendidos se reportd un ascenso de
13 pacientes diagnosticados con la enfermedad y, actualmente, segun el
anuario nacional se conoce que la incidencia ha continuado su incremento

hacia los méas de 16 afectados por esta entidad clinica.'’
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17 explica que en el pais, anualmente, se incrementa la

Rojas Alvarez
incidencia de esta entidad clinica, debido, fundamentalmente, a las
exposiciones solares, al calor y al polvo.

18 presentd los resultados de sus estudios sobre el pterigion en

Suarez Pérez
militares. Los datos mostraron elevados grados de incidencia,
fundamentalmente, por alta exposicién al calor y al sol y fueron similares a los
obtenidos en estudios latinoamericanos de afos anteriores.

En la provincia de Holguin los reportes son mucho mas elevados, alcanzan
cifras de mas del 35% de los casos atendidos en las consultas de
oftalmologias. En los ultimos cinco afnos mantiene su incremento. Se constata
un aumento por encima del 3,4% con respecto al afo anterior y se estima que
alcance a mas del 5% para finales del 2020.

Por esta causa, se pensd en realizar una investigacion que contribuyera a
favorecer el manejo profilactico y de seguimiento del pterigion en la comunidad
holguinera perteneciente al area de salud del policlinico Pedro Diaz Cuello.
Como es necesario precisar su nivel de incidencia actual, se parte del
diagnéstico de la situacidon. De modo que, se propuso como objetivo:
caracterizar el pterigion primario en los pacientes pertenecientes al area de
salud del Policlinico "Pedro Diaz Cuello”™ en la provincia de Holguin, en el

tiempo comprendido entre enero de 2018 y hasta enero de 2020.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de serie de casos, en pacientes con Pterigion,
entre enero de 2018 hasta enero de 2020. El universo de estudio estuvo
constituido por los 199 pacientes con el diagndstico previo de pterigion que

cumplieron con los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion:

v Pacientes con diagndstico de pterigion primario, que hayan sido
atendidos en la consulta de oftalmologia y que pertenezcan al area de
salud del Policlinico “"Pedro Diaz Cuello”™ de Holguin, y que otorguen su

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

v Pacientes que presentaron trastornos psiquiatricos que no le permitian

cooperar con el estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Relacion entre edad y sexo de los pacientes con pterigion

Edad Pacientes con pterigion
Femenino masculino Totales
No % No % No %

20-29 4 2.01 4 2 8 4

30-39 8 4.02 7 3.5 15 7.5

40-49 18 9.05 11 55 29 15

50-59 31 15.6 21 11 52 26

+60 59 29.6 36 18 95 48

Total 120 60 79 40 199 100

Segun se puede apreciar en la tabla 1, en relacion con la edad y el sexo de los
pacientes estudiados, del total de 199, 120 eran mujeres (el 60%) y 79 eran
hombres (el 40%); se destacan los mayores de 60 afnos con 95 pacientes para
un 48%.
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Se considera que, sobre todo, las personas jovenes y con una vida laboral muy
activa, no prestan atencién a la aparicién de los primeros sintomas, pues
apenas se presentan a las consultas médicas al inicio de la enfermedad; pocos
acuden a recibir atencién especializada: menores de 30 afos, tal vez
preocupados por el aspecto estético, mayores de 50 anos, debido a la

interrupcion o molestia visual. En todos los casos predomina el sexo femenino.

Tabla 2. Relacion entre grados de pterigion y edad

Edad Grados de pterigion
GradoI GradolIl GradolIIl GradolV Totales

No % No % No % No % No %
20-29 5 2. 3 1.5 O 0 0 0 8 4
5

30-39 8 4 5 2.5 1 0.5 1 0.5 15 7.5

40-49 13 6. 9 45 4 2 3 1.5 29 15
5

50-59 20 10 16 8 11 55 5 2.5 52 26

+60 30 15 27 14 24 12 14 7 95 48

Total 76 38 60 30 40 20 23 12 199 100

El Grado I de pterigion predomind con 76 afectados para un 38%, seguido
descendentemente por el Grado II con 60 pacientes para un 30%,
posteriormente el Grado III y IV con 40 y 23 casos, respectivamente.
Prevalecid la etapa senil con 95 pacientes para un 48%.

Aunque son muchos los pacientes portadores de esta entidad benigna
oftdlmica, se puede notar en esta investigacion que, a medida que el grado del

pterigion va en aumento, el nUmero de pacientes es menor, esto se encuentra
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estrechamente relacionado con un correcto seguimiento por parte del médico

de Atencion Primaria, y el cumplimiento de los protocolos de pesquisaje; lo que

demuestra que la deteccion temprana del pterigion, puede evitar la progresion

del cuadro y la proliferacién del grado de esta afeccion

Tabla 3. Relacion entre sexo y grados de pterigion

Sexo Grados de pterigion
Grado I Grado II Grado III Grado IV  Totales
No % No % No % No % No %
Femenino 43 21.6 33 16. 26 13 18 9 120 60.3
6
Masculin 33 16.6 27 13. 14 7 5 3 79 39.7
o 6
Total 76 38.2 60 30. 40 20 23 12 199 100
2

La tabla 3 refleja el predominio del sexo femenino en el grado I con 43

pacientes para un 21.6%, seguido del grado II con 33 pacientes para un

16.6%. En menor cuantia, el grado III con 26 pacientes y el IV, solo con18

pacientes.
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Tabla 4. Relacién de los pacientes con pterigion y los antecedentes patoldgicos
familiares de esta afeccién

Antecedentes patologicos Pacientes con
familiares pterigion
No %
Si 61 30.7
No 125 62.8
No Sé 13 6.5
Total 199 100

Pocos adultos mayores refirieron que sus antecesores presentaron esta
afectacién, se considera haya sido porque hasta hace corto tiempo no se tenia
vasto conocimiento sobre este tema; ademas, la mayoria de los pacientes que
vivieron antes del triunfo de la Revolucién, solo asistian a las consultas

médicas si poseian suficiente respaldo econémico.

Tabla 5. Relacidén entre edad y localizacién anatomico del pterigion

Edad Localizacion anatémica del pterigion
Nasal Temporal Doble Unilateral Bilateral
No % No % No % No % No %
20-29 4 2 4 2 0 0 8 4 0 0
30-39 6 3 8 4 1 0.5 12 6 3 1.

5

40-49 16 8 8 4 5 2.5 20 10 9 4.

50-59 20 10 21 11 11 55 42 21 10 5

+60 19 9. 20 10 56 28 77 39 18 9

Total 65 33 61 31 73 37 159 80 40 20
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Se percibe que estas afecciones oculares son mas frecuentes en edades
tardias, presentan una progresidn bastante avanzada en el momento del
diagnodstico y se localizan en ambos ojos; por el contrario de lo que ocurre en
la mayoria de los casos. Dicho comportamiento es similar al descrito por Lopez
Ferndndez T, Medina Perdomo JC, y Rodriguez Alba M’! Se considera que el
predominio de la enfermedad en estos pacientes se debe a que, en su mayoria,
presentan bajo nivel cultural y proceden de una poblacién rural, lo que limita

su visita oportuna a las consultas especializadas.

Tabla 6. Relacién entre los principales factores de riesgo y el tiempo de exposicion a

los mismos en pacientes con pterigion

Pacientes con Pterigion

. Horas Expuestas Totales
Factores de riesgo P "
Bajo riesgo Alto riesgo
No % No % No %o
Exposicion oftalmica 93 46.7 53 26.6 146 73.
desprotegida al polvo 3
Exposicion oftalmica 98 49.2 99 49.7 197 98.
desprotegida a la luz solar 9
Exposicion oftalmica 124 62.3 67 33.7 191 96.
desprotegida al calor 0
Exposicion oftalmica 58 29.1 41 20.6 99 49.
desprotegida a sustancias 7
quimicas
Alcoholismo 69 34.7 69 34.
7
Tabaquismo 121 60.8 121 60.
8

En la tabla 6 se observa el predominio de la exposicion oftalmica desprotegida
a la luz solar como factor causante de la enfermedad. Similares resultados
obtuvieron Diaz Alfonso’? y Gonzalez Sotero Janet’?, detectaron como variables
significativas, los factores de exposiciéon desprotegida al calor y al sol, en mas
del 95%. Se ha demostrado cientificamente que los rayos ultravioletas son
mas dafiinos para el ojo humano que los téxicos quimicos externos.

Estos autores explican que el abrazador ambiente calido, en relacidn con la alta

humedad relativa, fortalece la posibilidad de que este factor fisico externo sea
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el agravante y detonante mas temible para la aparicion del pterigion. Otros
autores afirman que se debe hablar de un tridngulo multifactorial en el que se
agrega el polvo, debido a las particulas que se mantienen suspendidas en el

aire calido que rodea a la poblacion.

Tabla 7. Relacion entre profesidn y pacientes con pterigion

Profesion Pacientes con Pterigion
No %
Amas de casa 33 17
Soldador 3 1,5
Vendedor ambulante 36 18
Manipuladores del cemento 11 5,5
Carpintero 4 2
Mecanico 6 3
Campesino 49 25
Estudiantes 41 21
Otra 16 8
Total 199 100

En la tabla 7, las profesiones que reflejan mayores valores son las mas
expuestas a la incidencia solar directa, en muchos casos, resalta la ausencia de
medios de proteccidn. La categoria vendedores ambulantes, puede haber
resaltado por sus valores estadisticos elevados por haberse priorizado en el

estudio, debido a su prevalencia en la comunidad.

CONCLUSIONES

Los datos estadisticos revelados por el estudio coinciden con investigaciones
precedentes realizados en el pais y en el extranjero en cuanto a cantidad de
casos, caracteristicas de los pacientes, causas que influyen en la apariciéon y
evolucion de la enfermedad.

Las estrategias para la prevencién y diagnostico temprano de la enfermedad,

constituye una de las vias principales para el control de la enfermedad. Su

317



Estrada-Sintes, M; Rodriguez-Monges, N; Quiroga-Guilarte, T. Caracterizacion del Pterigion
primario en pacientes atendidos en el policlinico Pedro Diaz Coello

diagndstico inmediato, consecutivo a la aparicidn de los primeros sintomas,
contribuye a disminuir su progresion vertiginosa.

Considerando los resultados de las investigaciones mas avanzadas, se deberia
progresar en la busqueda de medicamentos que contribuyan a mantener los
ojos hidratados en ambientes agresivos por la influencia de agentes causantes

de la patologia: el sol, el calor, el polvo.
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