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Resumen

Un varén de 2 afios de edad presentd una causticacion bilateral con edema corneal y is-quemia
limbar en ambos 0jos. Se realiz6é implante de membrana amnidtica y se pauto tra-tamiento oral con
tetraciclinas, prednisona oral y acido ascorbico y tratamiento topico con colirio de sangre de cordon
umbilical, colirio de dexametasona, colirio cicloplégico y pomada de eritromicina. La evolucion
fue favorable con recuperacion completa de la transparencia corneal en ojo izquierdo y un minimo
edema sectorial en ojo derecho. Este caso de causticacion corneal recalca la importancia de realizar
un implante precoz de membrana amnidtica, el uso novedoso del colirio de cordon umbilical y la
posibilidad de uso de tetraciclinas y acido ascorbico en un paciente pediatrico.

Palabras clave: Causticacion ocular, colirio de sangre de cordon umbilical, membrana amniotica,
tetraci-clinas, acido ascorbico.

Summary

A 2-year-old male patient presented bilateral caustication with corneal edema and limbar ischemia
in both eyes. An amniotic membrane implant was performed and oral treatment with tetracycli-
nes, oral prednisone and ascorbic acid and topical treatment with umbilical cord blood eye drops,
dexamethasone eye drops, cycloplegic eye drops and erythromycin ointment were prescribed. The
evolution was favorable with complete recovery of corne-al transparency in the left eye and mi-
nimal sectoral edema in the right eye. In the face of caustication, it is important to emphasize the
importance of performing an early amniotic membrane implant, the novel use of umbilical cord eye
drops and the possibility of using tetracyclines and ascorbic acid even in pediatrics.

Key words: Ocular caustication, umbilical cord blood eye drops, amniotic membrane, tetracycli-
nes, ascorbic acid.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de 2 afios
de edad que acudi6 a urgencias tras caerle un
producto de limpieza industrial en ambos 0jos.
A la llegada a urgencias se realizé lavado con
solucion de Ringer Lactato durante 20 minutos

(fig. 1). A la exploracion bajo ldmpara de hen-
didura se objetivo en ojo derecho una isquemia
limbar completa (12 horas), lesion conjuntival
fluorescein positiva de 360° en conjuntiva bul-
bar y limbar, y un edema corneal difuso que
dificultaba visualizacion de detalles en cama-
ra anterior e hipotonia ocular. En ojo izquier-
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Figura 1. Causticacion bilateral a la llegada a urgencias.

do presentaba una isquemia limbar de entre 6
y 9 horas , lesion conjuntival adyacente de un
50-70%, con edema corneal localizado de 8 a
11 horas, sin hipotonia (fig. 2). Segtn la escala
de DUA et al. (1), el ojo derecho presentaba un
grado VI con muy mal pronoéstico y en el ojo
izquierdo un grado I'V con prondstico de bueno
a reservado (tabla 1).

Se pautaron en ambos ojos colirio ciclo-
plégico, pomada de eritromicina y pomada de
dexametasona y se ingreso al paciente. Al dia
siguiente, bajo anestesia general se realiz6 nue-
vo lavado con suero salino fisioldgico y se rea-
liz6 un recubrimiento con membrana amnidtica
(MA) de toda la superficie ocular anterior (cor-
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Figura 2. 12 horas tras la causticacion, exploracion pre-
via a recubrimiento con membrana amniodtica. En ojo
derecho presenta una isquemia perilimbar 360°, edema
corneal difuso y hipotonia ocular; en ojo izquierdo is-
quemia perilimbar de entre 6 y 9 horas, edema cor-neal
localizado de 8 a 11 horas sin hipotonia.

nea, conjuntiva bulbar, fondos de saco y con-
juntiva tarsal) y se colocaron conformadores.
Asimismo se pautd doxiciclina oral, que a
pesar de estar contraindicada en nifios se sos-
pesaron sus efectos beneficiosos sobre la inhi-

Tabla 1: Clasificacion de DUA en causticaciones oculares

GRADO PRONOSTICO HALLAZGOS CLINICOS LESION CONJUNTIVAL
I muy bueno cero horas de afectacion limbar 0%
1T bueno < 3 horas de afectacion limbar <30%
1 bueno > 3 horas de afectacion limbar > 30-50%
v de bueno a reservado > 6-9 horas de afectacion limbar > 50-70%
\Y de reservado a malo > 9->12 afectacion limbar >75-<100%
VI muy malo Todo el limbo dafiado (12h) 100 %
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Figura 3. A las 2 semanas se observa edema corneal di-
fuso OI; hiperemia conjuntival que es signo de revascu-
larizacion de zona limbar isquémica.

bicion de la degradacion colagenolitica de la
cornea frente a sus posibles efectos secundarios
sobre la denticion. Se decidié pautar una dosis
ajustada a la edad (2,2 mg/kg/12 h); prednisona
oral (1 mg/kg/dia), acido ascorbico (300 mg/24)
para favorecer la sintesis de colageno, colirio
de dexametasona cada 3h, eritromicina pomada
cada 4 h, colirio de cicloplégico cada 8 h. Ade-
mas se solicitd autorizacion para el uso compa-
sivo de colirio de sangre de cordon umbilical
(CSCU) ala Agencia Espafiola del Medicamen-
to, y se empez0 a pautar el tercer dia, una vez
obtenido el permiso.

La MA se recambi6 hasta en 4 ocasiones du-
rante 1 mes y medio; el tratamiento inicial con
prednisona oral y dexametasona topica se fue
reduciendo progresivamente y el antibidtico se
retird a las 4 semanas asi como la doxiciclina
oral y el acido ascorbico. El tratamiento con
CSCU se mantuvo durante 2 meses . La evolu-
cion fue muy favorable observando ya a la se-
gunda semana una progresiva vascularizacion
conjuntival y de area limbar remitiendo la is-
quemia limbica en ambos ojos pero persistien-
do aun el edema corneal (fig. 3). Al mes se obje-
tivd una mejoria progresiva en la transparencia
corneal en ambos 0jos, pero persistiendo isque-
mia limbar y edema corneal en el sector de 3 a 6
horas en ojo izquierdo. A las 8 semanas del ac-
cidente el paciente presentaba cornea transpa-
rente en ojo izquierdo y leve opacidad estromal
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Figura 4. 6 meses: Neovascularizacion estromal profun-
da OL

en el tercio inferior-nasal de ojo derecho. La
agudeza visual en este momento ya era de 0,3
en OD y 0,7 en OI (test pigassou). A los 6 me-
ses el paciente present6 una neovascularizacion
estromal profunda que se tratdé con inyeccion
de bevacizumab intraestromal (fig. 4). A las 2
semanas presentaba remision de los neovasos
que se ha mantenido hasta el momento actual.
Al ano del accidente se objetivé en ojo derecho
una conjuntivalizacion leve y periférica de 3 a
6 horas persistiendo opacificacion estromal en
la misma érea (fig. 5).Esta invasion conjuntival
se produce por la pérdida de las células madre
encargadas de la renovacion corneal y coincide
con la zona mas gravemente afectada por la is-
quemia limbar. El paciente después de 1 afio y
4 meses de seguimiento presenta en ojo derecho
conjuntivalizacion periférica sectorial con opa-
cificacion estromal de 3 a 6 horas con agudeza
visual de la 0,8 y en ojo izquierdo cérnea trans-
parente con agudeza visual de la unidad (E de
Snellen).
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Figura 5. 1 afio tras la causticacion: en Ol persiste opaci-
ficacion corneal entre 3 y 6 horas con conjuntivalizacion
leve inferior.

DISCUSION

Las causticaciones oculares graves en nifios
son poco frecuentes pero pueden dejar secuelas
importantes por lo que su tratamiento es un reto
para el oftalmologo pediatrico. Su prondstico
depende en gran medida de las primeras medi-
das adoptadas y de un tratamiento precoz. Las
quemaduras mas graves corresponden a las pro-
ducidas por alcalis pues son lipofilicos y tienen
capacidad de penetrar en camara anterior en el
plazo de 5-15 minutos, produciendo un gran
aumento del pH del humor acuoso con la consi-
guiente necrosis celular de los tejidos oculares.
Los 4cidos por contra causan quemaduras mas
superficiales debido a que producen coagula-
cion de las proteinas del epitelio corneal lo que
limita su penetracion (2,3).

La primera medida y la mas importante ante
una quemadura ocular es el lavado ocular im-
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mediato y prolongado (hasta 20 minutos) con
suero fisioldgico, solucién Ringer lactato o so-
lucion salina salina balanceada (BSS) con el
objetivo de neutralizar el pH de la superficie
ocular (3). A continuacion se deben evaluar los
dafios producidos e iniciar al tratamiento far-
macologico.

En nuestro caso tras el lavado exhaustivo se
pautaron varios tratamientos con el objetivo de:
1) favorecer la reepitelizacion, 2) controlar la
respuesta inflamatoria y evitar la colagenolisis
del tejido corneal, 3) prevenir infecciones, 4)
prevencion de complicaciones.

Como pauta general se administra colirio ci-
cloplégico para relajar el espasmo ciliar y anti-
bidticos tdpicos para prevenir la infeccion.

Los corticodes topicos y orales evitan el efecto
quimiotactivo de los polimorfonucleares, que se
ha relacionado con el riesgo aumentado de ulcera-
cion, a expensas de inhibir la formacion de colage-
no por parte de los queratocitos (2,3).

La MA facilita la migracion de las células
epiteliales, promueve la diferenciacion epite-
lial, refuerza la adhesion celular y disminuye la
apoptosis celular. Asimismo, contiente protei-
nas antiinflamatorias, factores de crecimiento
que estimulan las células madre limbares y fac-
tores inhibidores de la fibrosis. Ademas dismi-
nuye el riesgo de simblefaron, actuando como
barrera entre dos superficies desepitelizadas
con gran potencial adherente y inhibe la fibrosis
(3,4). Su mayor beneficio se obtiene cuando se
implanta en los 7-10 primeros dias 3. Se pue-
de usar como injerto o como recubrimiento. En
nuestro caso la MA pretende tener una funcion
de recubrimiento por lo que se debe colocar el
epitelio de la MA (cara coridnica) aposicionado
con cornea lo cual favorece la reepitelizacion
del propio epitelio corneal. Por el contrario, la
funcidn de injerto se obtiene aposicionando el
estroma con la cornea facilitando que en las zo-
nas desepitelizadas se fusione estroma con es-
troma obteniendo la resolucion de un defecto
epitelial persitente, pero en este caso alterando
la transparencia corneal.

La MA implantada debe cubrir la superficie an-
terior corneal , conjuntiva bulbar, fondos de saco
conjuntivales y las zonas subtarsales de ambos
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parpados. Se ancla a cornea y conjuntiva con pun-
tos sueltos o sutura continua de nylon 10/0 y se
colocan conformadores de fondos de saco.

Las Tetraciclinas inhiben la actividad de las
enzimas metaloproteinasas, la sintesis de IL-1B
del epitelio corneal, la liberacion de 6xido nitri-
co de macrofagos e las colagenasas producidas
por los polimorfonucleares. Estas son enzimas
proteoliticos q causa destruccion del colageno
corneal tras causticacion por lo que al ser inhi-
bidas se previene la ulceracion corneal (5).

El 4cido ascorbico es un cofactor esencial en
la sintesis de colageno por lo que promueve la
produccion de colageno; las causticaciones pro-
ducen una depleccion del mismo en los tejidos
oculares. Los fibroblastos danados no son capa-
ces entonces de producir coldgeno para regene-
rar el coldgeno degradado. El aporte de acido
ascorbico promueve la secrecion de colageno
maduro por los fibroblastos corneales, favore-
ciendo la regeneracion y por lo tanto disminu-
yendo la incidencia de la ulceracion estromal
(3).La dosis habitual en adultos es de 500 mg
4 veces al dia; en nuestro caso pautamos una
dosis menor al tratarse de un nifio.

El CSCU contiene gran cantidad de factores
de crecimiento como EGF (Epidermal Growth
Factor), vitamina A, b-TGF (Beta Transfor-
ming Growth Factor), substancia P, IGF-1 (In-
sulin Growth Factor-1) y NGF (Neutral Growth
Factor) que facilitan la proliferacion, migracion
y diferenciacion del epitelio corneal. En con-
creto, EGF y FGF estimulan la proliferacion del
epitelio corneal; EGF ademés aumenta la resis-
tencia a la traccion de las heridas; la vitamina A
favorece la reepitelizacion; substancia P, IGF-1
y NGF favorecen la cicatrizacion corneal (6).

Las concentraciones de EGF, TGF-b y NGF
en el CSCU son varias veces superiores que en
el suero autologo (SA). Sin embargo la Vitami-
na A y el IGF-1 se encuentran en mayor con-
centracion en el suero autdlogo que en el colirio
de cordén (6,7).

La terapia con CSCU tiene varias ventajas
sobre el SA. Una de ellas es que se puede ex-
traer gran cantidad de sangre de la vena umbi-
lical, por lo que se puede preparar para varios
pacientes al mismo tiempo.
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Figura 6. Anclaje de la MA en cérnea y conjuntiva con
sutura continua de Nylon 10/0s y cubriendo fondos de
saco.

Otra ventaja es que el CSCU contiene algunos
factores de crecimiento especiales como TGF-b,
EGF que son varias veces mas altos que los de
suero autologo (6). Una mayor concentracion de
los factores de crecimiento produce una mayor es-
timulacion de las células madre limbares condu-
ciendo a una reepitelizacion mas rapida (8).

La preparacion del mismo es la siguiente: se
extraen después del parto 60-80 ml de la vena
umbilical, se maneja igual que el SA, realizan-
do una dilucion al 20%. Se realizan serologias
de los siguientes agentes: virus HIV, virus He-
patitis B y C, ac Trypanosoma Cruzi (enferme-
dad de Chagas ) y Treponema Pallidum (Sifilis);
cultivos para bacterias aerobias y anaerobias y
hongos; test ABO y grupo RH.

El uso de plasma humano esta regulado por
la Legislacion Espafiola y debe ser manipula-
do de conformidad con la normativa especifica
emitida por la autoridad competente (Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sani-
tarios (AEMPS). El CSCU esta en fase expe-
rimental, actualmente en estudio por diversos
ensayos clinicos; por consiguiente debe solici-
tarse como uso compasivo y requiere la autori-
zacion de la AEMPS, tras un informe detallado
del caso por parte del oftalmologo solicitante.

Estudios recientes han demostrado la eficien-
cia del CSCU en el tratamiento del ojo seco,
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erosiones epiteliales corneales recurrentes,
causticaciones y queratitis neurotrdfica (6-13).

Vajpayee et compararon la eficacia del
CSCU respecto el SA en los defectos epiteliales
persistentes y concluieron que el CSCU condu-
cia a una reepitelizacion mas rapida de los mis-
mos que el SA (8).

Yoon et al y Versura et al demostraron la efi-
ciencia del CSCU en los sintomas de ojo seco
(7.9,12).

Posteriormente Sharma et al realizaron un
estudio prospectivo randomizado, doble-ciego
en pacientes con causticaciones grado III, IV
y V. Los pacientes fueron randomizados en 3
grupos: CSCU, suero autologo y lagrima arti-
ficial. Los resultados mostraron mayor eficacia
del grupo CSCU (6).

Las causticaciones graves siguen siendo un
reto terapéutico. De este trabajo se desprende
la importancia de realizar el implante precoz
de MA, el uso novedoso del CSCU y la posibi-
lidad de uso de tetraciclinas y acido ascorbico
incluso en pediatria.
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