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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en pacientes portadores de pterigion y
que fueron atendidos en el Centro Oftalmoldgico “José Marti” de Ballenitas, Provincia Santa Elena, en el
periodo comprendido entre marzo 2012 a marzo de 2013. El universo quedd representado con un total de los
7102 pacientes portadores de pterigium, siendo los expedientes clinicos la fuente de obtencion de los datos.
Se empleé como medida de resumen la frecuencia absoluta y los porcientos. Se encontré un franco
predominio del sexo masculino en las edades comprendidas entre 30 y 49 afios, de ocupacidon obreros
agricolas y pescadores, de procedencia rural. Fue el pterigium grado II el mas frecuente, seguido del grado
III y 1V, cuyo diagndstico se realizé mediante la pesquisa pasiva o consulta por primera vez, se determind
que la enfermedad crénica no trasmisible mas frecuentemente asociada fue la hipertensidn arterial.

Palabras clave: PTERIGIUM; HIPERPLASIA FIBROVASCULAR; TUMORACIONES EPITELIALES;
DEGENERACIONES NO INVOLUTIVAS.

Descriptores: PTERIGION/epidemiologia.

ABSTRACT

A descriptive, observational and cross-sectional study was carried out in patients suffering from pterigium,
who were assisted at the “José Marti” Ophthalmological Centre of Ballenitas, in Santa Elena province between
March, 2012 and March, 2013. The study included 7102 patients suffering from pterigium and the data was
gathered from the health history files. The absolute frequency and the percentages were the summing up
measures. The male sex was most affected in the ages between 30 to 49 years old, mainly agricultural
workers and fishermen from the countryside. Pterigium of grade II, III and IV respectively were the most
frequent, and the diagnosis was done by means of a passive inquiry or a consultation. It was determined that
the most frequent non- transmissible disease associated was hypertension.

Key words: PTERYGIUM; HIPERPLASIA FIBROVASCULAR; EPITHELIAL TUMORS; DEGENERATIONS NO
INVOLUTIVE.

Descriptors: PTERYGIUM/epidemiology.

INTRODUCCION 1500 antes de Cristo. Desde tiempos remotos ya los
famosos médicos lo conocian y se interesaban por él
y hacian descripciones precisas de sus diversas
formas. Los estudios iniciales realizados por el
medico hindU Susruta, considerado como el primer
cirujano oftalmoélogo, data de mil afios a.c. Describid

Los primeros conocimientos acerca del pterigion se  con precision el pterigion y su tratamiento, asi como
encuentran en el papiro de Ebers que data del afio  |q f4ci| que recidiva. (2, 3)

El pterigion o pterigium es una palabra derivada del
griego pteros, que significa aletas, es conocido con
este nombre porque adopta la forma que tienen las
alas de los insectos. (1)
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Hipocrates (469 a.c.) sugirio el tratamiento con zinc,
cobre, hierro, bilis, orina y leche materna; Celso (50
d.c.) y Galeno (131 d.c.) lo trataron con soluciones
de vino blanco, vinagre, azlcar, asi como su
pinzamiento y exéresis. (4)

El pterigion constituye una hiperplasia fibrovascular
de caracter benigno que invade la cornea y esta
clasificado dentro de las degeneraciones no
involutivas o tumoraciones epiteliales benignas
corneales. Se localiza en la conjuntiva bulbar, puede
ser unipolar (solo afecta una parte) o bipolar,
cuando afecta tanto la parte temporal como la nasal,
siendo mas frecuente en el lado nasal, también
pueden ser unilaterales o bilaterales, cuando se ven
afectados ambos ojos, aunque de forma asimétrica.
(5, 6)

Presenta una forma triangular, cuyo vértice mira
hacia el area pupilar y cuya base se orienta hacia la
caruncula en la localizacién nasal y hacia el lado
temporal en los localizados en el area temporal.
Tiene una coloracién que varia del blanco perlado al
rosa Yy habitualmente muestra un crecimiento
horizontal, que puede llegar a afectar el eje visual.
(7, 8)

El pterigion es una enfermedad que esta presente a
nivel mundial, es mas comun en los climas calidos y
secos. El pterigion puede ser congénito o adquirido,
aparece entre los 20 y 50 afios de edad y es mas
frecuente en el hombre 2:1 que la mujer a nivel
mundial, su etiologia es desconocida hasta nuestros
dias. (9)

La incidencia y prevalencia del pterigion varian de
acuerdo con la latitud geografica o paralelo, por lo
gue en las zonas templadas o de mas de 40° de
latitud la prevalencia es baja, entre 0 - 1,9%, entre
los 359 - 400 de latitud, es entre 2 y 4,9%, entre 30°
- 350 de latitud, entre 5 y 10% y la mas alta
prevalencia se encuentra entre 0° - 309, cercanos al
ecuador, es de mas de 10%. (10)

En el Ecuador, a pesar de ser una enfermedad
frecuente, no se registra ningun dato, ni una
caracterizacion cientificamente fundamentada del
pterigion. Se considera, gracias a la Misién Milagro,
que presta sus servicios desde el afio 2005 en ese
pais, que la realizacion de este trabajo aporta a
conocer aspectos basicos del proceso salud-
enfermedad, relacionados con el pterigion, sus
caracteristicas epidemioldogicas y la morbilidad
asociada en los pacientes atendidos con el mismo en
el centro antes referido.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal en pacientes portadores de
pterigion y que fueron atendidos en el Centro
Oftalmoldgico “José Marti”, de Ballenitas, Provincia
Santa Elena (Ecuador), en el periodo comprendido
entre marzo del 2012 hasta marzo del 2013. El

universo estuvo constituido por un total de 7102
pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de
pterigium.

A todos los pacientes se les confecciond su
expediente clinico que incluia datos generales:
nombre vy apellidos, edad, sexo, procedencia,
ocupacion, ojo mas afectado y forma de diagndstico,
se recogieron sus antecedentes patoldgicos
generales (diabetes, hipertensiéon arterial, asma
bronquial, hipercolesterolemia, gastritis y
osteoporosis). Se determind la agudeza visual
central de lejos con optoptipos Snellen situados a
seis metros. La determinacidon de la agudeza visual
de cerca fue mediante la cartilla de Jaeguer a una
distancia de 35 cm (distancia de lectura). También
se realizd biomicroscopia, con el objetivo de
identificar las tres partes del pterigion: cabeza,
cuello y cuerpo y de esta forma realizar Ia
clasificacion de acuerdo a su extensiéon en cuatro
grados, segun la clasificacion de la Academia
Norteamericana de Oftalmologia. (11)

La informacién fue procesada y se presenta en tablas
de frecuencias en numeros absolutos y porcentajes
para las diferentes variables objeto de estudio.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1, el mayor nimero de
pacientes afectado por pterigium se encontré entre
los 30 y 49 afos de edad, con un franco predominio
del sexo masculino, con un total de 2646, que
representa el 37,4%. Resultados similares se
obtuvieron en Venezuela, en un estudio realizado en
Copacabana por la Dra. Emma Reyes Martin, donde
predomind el sexo masculino, con el 54,7%,
considerando como principales factores para la
aparicion de la enfermedad las ocupaciones de
riesgo, tales como: campesinos, pescadores,
pintores, albaniles y choferes. (12)

Por otra parte, la Dra. Iliana Cazado (13) en un
estudio realizado en La Habana reporté un mayor
porciento en mujeres, lo cual tendria relacién con las
caracteristicas propias de la poblacion cubana, con
predomino de mujeres y la plena incorporaciéon de
ellas a todas las labores productivas y, sobre todo,
por su preocupaciéon por conservar la estética en
relacion con los hombres.

Estos resultados difieren de los encontrados por el
Dr. Milton Guacho Guacho, (14) el cual reporta un
predominio del sexo femenino entre la tercera y
quinta década de la vida, en el estudio que realizo
entre enero y marzo de 2009 en Latacunga.

El presente estudio se realizd en el Centro
Oftalmoldgico de Ballenita, que por su situacién
geografica, su cercania al mar, clima calido, seco,
terrenos arenosos, donde los rayos ultravioletas de
tipo B del sol inciden perpendicularmente, todo lo
cual sumado a las labores que realizan los hombres
en esta regiéon, hace que se presenten mayores
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dafios en la membrana de Bowman vy
desnaturalizacién de las proteinas, lo cual favorece

la aparicidn del pterigion.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes con pterigion segin edad y sexo

Intervalo de Femenino % Masculino % Total %
edades
20 a 29 154 2,2 279 3,9 433 6,1
30 a 39 971 13,6 1580 22,4 2551 36,0
40 a 49 783 11 1066 15 1849 26,0
50 a 59 391 5,5 588 8,2 979 13,7
60 a 69 295 4,2 494 6,9 789 11,1
Més de 69 125 1,8 376 5,3 501 7,1
Total 2719 38,3 4383 61,7 7102 100

Fuente: expedientes clinicos

En el grafico 1 se sefala la procedencia de los
pacientes, donde predomind la procedencia rural,
con un total de 3985 pacientes, para el 56,1%. Estos
resultados no pueden ser comparados con estudios
anteriores en el Ecuador, pero si concuerdan con la
literatura internacional consultada. ElI Dr. Chavez
Pardos en Camagley, Cuba, expone que el

predominio del pterigion; se presenta en pacientes
que realizan labores agricolas y de procedencia rural.
(15) De igual forma el Dr. Diaz Alfonso, de
Cienfuegos, afirma que los pacientes de procedencia
rural, expuestos a agentes fisicos debido a labores
agricolas, representaban el mayor nuUmero de
pacientes con pterigion. (16)

GRAFICO 1. Distribucion de los pacientes segln su procedencia

43.9%

56.1%
‘ J

Rural

Urbana

En el grafico 2 se describe la distribucién de
pterigion segun su ocupacion, siendo la frecuencia
mayor en pacientes obreros agricolas, con 42,4% vy
en segundo lugar los pacientes que realizaban las
labores de pesca, con un total de 1300, para el
18,3%, por lo que se puede plantear que Ila
profesidon esta muy relacionada en esta investigacion
a la aparicién del pterigion, debido a la gran
diversidad territorial y climatica, lo cual permite
mantener una amplia variedad de cultivo y una gran
infinidad de especies marinas, conservandose de
esta forma el trabajo en estas areas rurales durante
todo el afio. Segun la literatura revisada, la relacion

entre la ocupacion del paciente y la exposiciéon a
agentes fisicos y quimicos se evidencian en
profesiones tales como: pescadores, pintores
choferes, campesinos, que pueden contribuir a la
aparicion de la enfermedad, asi como también se ha
encontrado que es mas comun en los climas calidos.
Pudiera ser también que la exposicion a la luz
ultravioleta y otros agentes fisicos fuesen los
responsables en la formacidon del pterigion; esto se
basa en el hecho de que el pterigion es mas
frecuente en personas que trabajan al aire libre y
cuya incidencia aumenta en las personas que viven
mas cercanas al ecuador. (17, 18)

GRAFICO 2: Distribucién de los pacientes segiin su ocupacién
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En el grafico 3 se observd predominio del grado 1I,
con 3202 pacientes, que corresponde al 45,1%,
siendo el grado III y IV los que secundaron en
frecuencia con el 28,8% y 18,4%, respectivamente.
Resultados similares fueron reportados en un estudio
realizado en Bolivia por el Dr. Armando Rodriguez
Orozco, donde también predomino el pterigion grado
IT unipolar, sintomatico en el sexo masculino. (19)
En la investigacién de la Dra. Emma Dolores Reyes
Martin, (12) realizada en Venezuela, primd el grado
II con el 39,4%, seguido por el grado I y III, lo cual
difiere de este estudio, ya que se obtuvo el grado III
en segundo lugar, seguido del grado IV en tercer
lugar. Schellini y colaboradores, Brasil, (20) en el
2005 y la Dra. Lupe Idalma Lugo Diaz obtuvieron
resultados similares al de este trabajo, con
predominio del pterigion grado II en un elevado
porcentaje. (21)

Si se tiene en cuenta la extension en grados del
pterigion, se puede plantear que el grado II es el
mas frecuente en nuestro medio, debido al trabajo
de pesquisa que se realizd en Ecuador para detectar
casos con la afecién avanzada y operarlos; por tanto
es que el grado IV aparece en tercer lugar de
frecuencia, dada la exitosa labor desempefiada por
la Misidn Milagro en este pais desde el afio 2006. Es
preciso sefialar que el menor nimero de pacientes
fueron los portadores de pterigion grado I, debido a
los criterios médicos que se tienen en cuenta para
las intervenciones quirtirgicas en el Centro
Oftalmolodgico “José Marti”, considerando necesario
dicho tratamiento a partir del grado II, debido a sus
caracteristicas como son: progresivo, avanzado,
interferencia con el eje Vvisual, desfiguracién
cosmética y frecuentes episodios de congestion con
manifestaciones clinicas.

GRAFICO 3. Distribucion de los pacientes de acuerdo al grado del pterigion
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Al analizar el grafico 4 se encontrdé que el 0jo mas
afectado fue el derecho, con el 53,9%, seguido del
ojo izquierdo. Llama la atencidon que el pterigion
bilateral solo se presenté en el 13,9%, estos
resultados difieren de los reportados por la Dra.
Emma Reyes en Venezuela (12) y por el Dr. Garcia
Alcolea E. (22) en Cuba, los cuales reportan una
prevalencia del 46,1% y del 43,4%,

Grado 1l Grado IV

respectivamente, para ambos ojos; sin embargo,
Dra. Idalia Triana en Cuba (23) y el Dr. Milton
Eugilles en Nicaragua (24) en su investigacion
coinciden con estos resultados, donde predomind la
afectacion monocular del ojo derecho, considerando
que por tratarse de pacientes con pterigion en
etapas iniciales (grado II), la afectacién sea
unilateral en la mayoria de los casos.

GRAFICO 4. Distribucion de pacientes segun el ojo afectado
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En este estudio predominé la pesquisa pasiva como
forma de diagnostico mas frecuente en los casos de
los pacientes portadores de pterigion, con un total
de 3815, para el 53,7%, atendidos por primera vez
en la consulta del Centro Oftalmologico “José Marti”,
lo cual ha tenido gran aceptacidn por parte de la
poblacién, demostrada por la cantidad elevada de
pacientes que acuden a esta consulta para su
tratamiento clinico o quirdrgico, recibiendo una
excelente atencion humanistica, con alto nivel
cientifico y profesional, ademas de gratuidad de
todos los servicios.

El Dr. Eduardo Rojas (25) en el Centro Oftalmologico
San Cristobal, en Guatemala, hallé en su reporte una
mayor prevalencia de la pesquisa activa, con el
84%, lo cual discrepa de presentes resultados.

En el Ecuador, al existir un bajo nivel profesional,
poca accesibilidad al sistema de salud publica y lo
costosa que resulta la atencién en el sector privado,
sumado al desconocimiento de las enfermedades
oftalmoldgicas, sus causas y consecuencias, es lo
que hace que en muchos casos los pacientes no
acudan a los centros de salud para tratar
enfermedades como el pterigion. Por lo que se
considera que la pesquisa activa debe convertirse en
la herramienta fundamental para la busqueda de
estos pacientes y darles a conocer su enfermedad,
asi como su tratamiento, eliminado los obstaculos
existentes entre los servicios de salud y el paciente,
apoyado siempre en la gratuidad de la salud publica.

Se registré como afecciéon primaria la hipertensién
arterial con 11,6%, seguida de la
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8,2% vy 5,3%, respectivamente.
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encontrados por el Ministerio de Salud Publica en El
Salvador, donde la enfermedad cronica mas
frecuentemente asociada fue la hipertensidn arterial;
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CONCLUSIONES

Existido un predominio de los pacientes entre 30 y 49
anos de edad, del sexo masculino, de ocupacién
laboral obreros agricolas y pescadores y de
procedencia rural. El pterigium grado II es el mas
frecuente, en el ojo derecho y cuyo diagnédstico se
realiz6 a través de la pesquisa pasiva. La
hipertensidon arterial fue la enfermedad cronica no
transmisible mas encontrada en estos pacientes,
seguida de la diabetes y la hipercolesterolemia.
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