
:...:-.:.· _.:.;..,;_,¿_ -- _;, __ ~.-... :.....:~------~.::..~- --··· ,_..:...._ ___ , --·· 
.,_ ""~·:·'- .. ~ '~•,•••O ,.,_,....,_..;·r·· '.---::..: .• :_,~--·;·-~ "-~~.-~ • .:--b...» ,_ --· .•• ..:.. ..... - ~ ·--· :..R .. _._ _.:;'.("f}j/jó'~j 

*~~~-. 2:l,.,, 
. '·-.·~-'='..'-,!' ·iI-·;·r-:~;.·.:,:..:..~-- ~· 

·"\"""?}"' ..... ....... : ,,_.,, ...... "-""'"'''""~ ........... _ ............. ,-...... -.~·-'·•"'----:---·~··"-·•-" ... '"'·~ .. -:---.. ~·-·--i·-· -"."~-:"."'-:~?:··-:~~"'...·-----. ·- .. ~~ 
· ··.-:·.-::: ~:::;.:~~--:::;;-·-:~.:· :;_- :~~:._-:: - .: ~~:.:::-.;.;·.:~:;_:_7-=:·:L~?-::'.;:-:--·;---

.. - -
.· .... : .............................. ___. ,,., ~ ., '··· 

IIOfil'IliL GEllEBAL. 

SEC.iiFl'l.Jil.A DE SALumUDAD Y ASISTEllCIA.-

COBEEI.ACION CLlNICO PATOLOGICA.DE 

LAS ULCERAS MIXTAS. 

., 

/ 
/ 

UIUDAD DE OFTAU:OLOGI.A. 

CUESO DE POmGBAl)O. 

1982 1983 

., 

J 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 





/ 

_ ... j 

¡ ,.,~ 

l. .. 

lll'!'.?: D'I':'JJC!I. 

De l~.= ~~~tt~les faceta~ interes1ntea 7~e ~~ta 
¡ 

es~ cialtdc¿ ericierra, la patología del se2r.:ento ª! 
terior es ¡:;.r~icu.lG.r,,.ente llar.iat iua pc.r su oran ua­

riedcd y fre~-e~cta. 

Dentrc ~~ dstc &rea, las d2ceras c0rneales 

constituyen ~n dile~. y un reto para el clínico, e!· 
pecialr.:er.te cuando no se tiene la e::.~<Jrie•tcia sufi­

ciente. 

El ~ropósito del cresente trabajo ha sido est! 

dfar las car===•rístiscs clínicas de las dlceras -­
bacteri:nas, ~er-&tic=s y mic6ticas, crinci~almente 

c~ando coexiste~ e~ una misma lesión Entonces nos -

encontranos :~~e c~adros clínicos diferentes, muy -
modificad~c. =~ya eti0log[a debemos sosrechar, para· 

tener una a:9s~~d~ orientaci6n resrecto a las ayu-­

das diagn6ctisas de laboratorio 7ue nos permitirdn 

conftr1r..ar 6 d'.!scartar nuestlia tmpresi6n cl(nica y .. . . 

con ello ~ro:::orcionar un adecuado· tratamient.o. y un 

.m.eJor pron.6stico a nuestros pacient¡?s. 
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La i!:::c~'.-ci6n ~el c~adro clínico de 2as ilceras cor-

ne:.:e: dGtc :_r; he.ce CU.C;~C2 ".l<OSc C2¿~iCai·: .. ente Sé han ditJi-­

ci.ic!.c."!r. :!2:e7':.~ bact:ri,~n,:::, micóticas y hrc,rpéticas. 

Una de ia:: ~e:ore~ i~~~ri~ciones de ias ~~ceras bacte­

riané.; ec :o. 7'ie c:ta :J;.:.;-;e-fn.~:er (JOJ, ?Uier. las C:ivide en 

J.- Ul:::r;ra:; cr;r•:e::.le.:· cec _nrlo.r~as a infección bacte--

r~an.c. :!.e~::. ::-·¡
1
f· .. .r,liva, er:t~e la.:: c:..:.a~e:; se sc:,·Ia-

t~s =r¿nicc y lec ~leer~~ ~~ntr:l~= que ocurren 

con f0r·~2::: a:]udas ele illfe.::::tón c::.-•. _ t:.!:tiual !! que 

I 1. - lJ 1::: e r ~::: e o r .·.e: 2 e;; 7 tUJ ;; e · re e 11 t .. :11 ce :.:0 i nf e e e i 6 n 

¡ri~::.ri~ de la::: c;nle::: :::~ de:::crib]n las :::ig~ien--

tes: 
1 ., .. 

a1 ..,.;. -::era ( ú.1 cera. aer· iginosa) .- :::e 

7~e ~re~2~tc Jl'=n d~~:r~cci¿n ccn ~arcada tendencia 

e c~:ender:::e ?ll un2 :::ole ~ire::ci6n, y asociada a 

una 7uerr;ti:i::: dif:1.sa, 6 a iridocicli:is severa e 

hiro~t6n y 7ue en alnunas ocac~cne2 rresenta un -

abscesc pcstericr en la c6rnea. Se presentan prin­

ci:almente en racfentes uiejos y debilitados, -­

tienden a la perforación y el ojc se ve con9estío-

, ., nado con la. conjuntiva quemót tea~ 
~~~~~;(;'.~~;~~:.:~::-::·'.~--~~+~:-~.:.:..~:,_ ... _: ::: ·~ .. , . .. ·· . ''b)'Ulcera Pyocyantca.- debida o:·Pseu.domonadpyocyI:. 

~~ ;_J:~;:~~~,~~üi:J;:::,;=:~;;;;:!;;:;;1:;¡;~!~1i;~;i~J~J 
;:.:~_c~¿':.:._:r:ulenta. E:::iste en. antecedenté de reaocton-.~cuifr._, .-: 
......... ·-~ . - .... ·o·.-····--····-· . , ... ,-· . - -· --··- '--~~--- ·-·:·-: ... _--·:-:-··:·)·º;~--~~,:r.;,:.~r~,.:~;:-~·;: ·:-
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po extraño. La re2i6n cen•ral evoluciona a la -

necrosis y es rodeada r r un anillo blanco y 
finalmente ~uede a~arecer un absceso corneal en 

la ~erijcria de la c6rnea. ?rec~entemente cursa 

c¿n per/oraci6n y p6rdida ~e: ojo. Puede conta­

giarse ror el uso de JOlas a in~trumental con-­
ta'.".inados, 

/ c) Ulcera :jr Di¡iobacilcs.- Roraxella lacunata. 

.. 

Generalmen~e se ;re~entl desru4c de un trauma no 

muy severo, en un adui :0 debilitado, rara vez -
evolucione a la -erjcrc~!6n aun7ue tiene tenden 

cia a ~r.~:~ndia1rse ~&.: 7:~~ a ex!endarse en la 

superficie, La 1e:i6n ~s~:~~en:e earieaa como un 
infiltraciG .1ris, el c·~·:1 lJnt-,,'.;ente crece y se 

ve como una Jlcera de ta:e ~e~brancsa y de color 

grisáceo. El &rea ~lceraia per~anece corcunscri-

ta por un anillo ~e infiltraci6n en las caras -­

surerfic iales del estrc.::a :'! una seJunda área de 

in/'iltraci6n r.:.~ las ca-e;.:; -rc .. (undas~ con un área 

clara entre ambas. Cuani: ~ay hipopi6n, éste es 

muy pe7ueii.c. 

5s de hac!rse notar 7~e con el uso de lon 

an~ibi6tico=, Jstas le~:~nes se han modificado -

tanto en 1: frecuencia d~ su rresentaci6n como 

-en sus características clínicas. ademds de la -­
uariant?c ~ue se ~resentcn de acuerdo con la no­

na geográfica donde se lleue a cabo el estudio. 

Liesegang y F'orster (23). reportan los hallazgos 

microbiológicos en 663 11lceras corneales estudif! 

das desde 1969 hasta 1977. Entre lo:; gérmenes más 

"·· -~}r:~~;'f~i~ :.,~c,;""'"c-j,=k-Jr ecu.en t-e 11 ... se ,,.snco n.t.~ ar.on:_'=Sta.phy 1 o.e oc cus~~ au r_~,us;_.~ '"'',,;;,~-·· 
•· :; ____ ~ ·.· .. : ~ .. • ·--·s. e_.-,ide-rn.idis. Strentococcu11 pneümoni.ae- en cuan 

-,---. -. -. --. --. --: 
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de lo."J c;-;.~o::: ~:e "i!Leratitic in.f'ec·:io:;a~ e:::u.:1.iadas en un 

a~o ten~r~n recult1dos ne3atiuG~ en ;oc =~l'.i~oc ~rac:icados. 

Hacen hinca~t4 q~ 7~q alJ~~:= ie 4~~0~ cayc.; pueden r~rre--

sentar infe~ciGne~ ¡crci~i.~J~:& ~rc!~d=~· y 7ue s{ bien es 

ciertc 7~e ~ay da!0c clíni=~~ 7ue h2c~n coc-achar una 7ue­

rat !ti= ¿¡ic~tica 6 bact~ri~~~ ~n~es d~l rq2~ado. la varia-

ción ~e 10::: "::;[nt0.~,:¡:; y c!e loD rq::::J.l~~·i02 :el lahcratorio. -

con.f,irít!Q.n la nece:i(ia.d de u.n aborde.je ::i.:::er::a:i,_!fado rara --
,. . 
u1cer~ cornea1. 

la ~re~alenci1 le uno u otr0 ;¿r~en en ~n1 pobl1ci6n iada, 

es ~1 7u~ ata~e a ~as co~di~i~nac pen~r :~~= del ;a·:ignte. 

Así lo de;:iuestra el estuiio nc.1 i::a.io ro.· 3a'1r.i y cole., (3), 

i~ienec encoentrar0n que le. ~oraxella -~~~~~1nc. :o~c a--

pacientec clcoholicos ccn ~110s ~6bits:: ~i~:Jni:oa y conii 

cione2 ~it4micas d0terior~das. 

Sta~;:!1lococcus aureus, cucni: e= 1cte1ic ienlru del cljo, -

pu.ele c-::asi·?.'iar ur .. a tJro.::iór~ _r'..1.n,~ i./·o~,~··e ~~2 -:J"'iteli0 cernea], 

Oca:;~cn.:.l1,1entc qn r:l cr.:.rso ~>J u~c. inft:~r=ión nalPebral, rue­

den · r~~entarse infiltr~ci~~ga ~~rneGl~~ y ulceraciones cu-

ésta:: 1<J::iones son :.ebi:fo.'J Q ios e/ect:. :i:; lo..to:::ir.:;.o:;ta-­

filococcica r..ás 7utJ al efec:c dir:icto C.ei .1érr.:en 6 a una 

reccci6n de hirer::ensibilidcd ror rarte iel huésped. Las 

lesiones 1ue se desarrollan en lo. ~erif!ria del estrc~a --­

corneal nueden ser &nicas 6 m&ltiples, reiondeadas. & est&n 

separadas del limbo por un estrecho anillo de tejido cor---

.. ·. neal normal. Ocasionalmente hay un anillo de in.filtrad.o ?Ue 

~-.:· =-·"="~'~'"=-~abarca-~toda 1 a per./.f.;,.ria .. cor.11.eal. ·.t iene . .l .ó.2 ... mm ••... de .•. ancho .. 
..... ' .·· . . . 

~-~--~'""""'~:" ... · ...... Y. .. se ~xtt~nde frofundament~ hasta_la mitad .del e.~fesor del 
'.~:=E:-LL"c"- ~:•c:estróm~.:?ia~ re~ur;~~d-tas -~º~·•.;;~~~~~¿.;;: {i>Ü~ae .h~b~·~~·~~~·-:~ 

[&i~i~füt~}~:;~~ifü];t~i~t~t~I~~~jfifilii~~'~'~, 
~f~(~~~5~t~·~~~n-~_·.t.:. . .. , ... 
~-~;~~~:~-~~{:~~~;~~ .. ,~- . . . . :.·. :. .~': , . :_ . 

. 7'-· :~\'. . . .--.-. ----. -.-. --. --.. -. -:-~·:-" ~---:-,"':--.---~~-:---~-.- ... ~~ ... -:....--~--:-: ......... t--~-_... __ ·-... -... -';---., 
·L'.;-.·!· .. 
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se l.: ~rr:.:.;n.ciQ. C:.r:l gl;r;;..tJTi. en le. cr..njuntiua. (11). 

Actual~en~: en la li:erc:turG :::ajena es muy frecuente 

e~ccntrar re·orte:;; a:erca de ic:;; dlcercs corneales bacte­

rianas debiic= a !:;;eui0~0na aeru9inosa probablemente por 

la frecuen¿ia de v- ~re:;;~ntaci6n y ;or el mal pron6stico 

que tienen. Esta es une afecci6n corneal muy antiglla. Ya 

A.::enfeld la ;:¡en:; :t:.1:cba e1 su te:::.; en 1908 como una causa 

oca¡¡ional ie varic.::: afeccicnes oc::.2ares, esrecialmente el 

ab:::ceso, anular de ~:; c6rnea. Clásica,::ente se trata de una 

dlcera cor~e:i a3uia, r&¡iiamen~e ~ro3reslva, con secreci6n 

purulenta, verd 1)sa, e h i;io:- i6n. Cl [n ica.-.-:nte Burns (D), ha 
1 

ob:;;er~cdc ;ue en le= infecct:ne:;; a~~~a!e:;;, la I'seado~ona -

::e enc:.tentra a;;c~ia.::.a e otras bacterias, !J sa rra.:enta en 

pa:ientes con une ;obr~ resi~~e~~t¡ e la~ in,fcccione8, ya 

se_; ;~r el u~c d2 e=!e~;fies 6 ~:~ :tr1~ ra~one3, loz J6r­

~~~ c~ocinioc Jcn~~:l~en~~ son =cc~c gra~ (+)# ya 3ea as-­

treptocóco ó pne:.'.,~: .. coco.11 autcr .':"i.en.::i:.n.:~ 1ue :/ui:.:á axista 

un e/11cto ·~inergi:;:; ent .. ~ étto:: '.:tr:7~r.i:;, ... :·s y 7u.e &;;:o ,ru!3_ 

d~ causar lac infe·ciones subaJudcc 6 cr6ntcas por pseudo-

InvestiJaci~nez r-:2atiu~~~nte reclentes indican que -

u~~ ~rotcasa extracel~iar ~robable~ente ie naturaleza cola 

1enol{:ica, es -r~i~ciia ~or 6st:;s bacterias y que es e2la 

le. res-;-onsab1e de .:a rá~lia de::tr,~=ci0r. :ei te}Ufo corneJl, 

(3~). Clínica.7,ente :-:e ha 'Ji.oto ?U.e'ª u.lceraci6n y destru.c­

ct6n corne~l continéan a ~esar de que los cultivos llei~en 

e ser negativos iespués de un intenso tratah•ie,nto con antJ:. 

bióticos. Una de las e:::plicacicnes a 4ste fen6meno, es que 

el g4rmen en cuesti6n, se en6uentre .en las capas profundas 

de la c6rne~ y no s§a accesible ~ las tlcnicas habituales 

.. ~ . .,,,para. tOJJ!.as .. de .. c.ul.t.i o.Ds ~.:,.Además ~Ú.lt ima¡;¡e.nte.,. s.e .... ha .demo_stral;!Q.,;. ... , . . c.,. 
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cr,.'.io -arte,,~,, su rec:uest;¡ t-.. _-·.'-:;:i.at:-ria, contribuyan tam-­

bién a 22 ~r:;;clucci6n :lel da-:c -:;:;·ne;:;l, el cual continúa 

des;uéc de la destrucc:6n de bc.c:er~~s uicbles • 

. ~~e ~i~~$1 7U~ e:i~t1n ~:~ -r:ce~:; involucrados en la 

d;:str:•c:: ;/r;: ;,e la -::érnea "'A .r :;.;·~:~o.'.;e, aeru;;incsa. E.1 prim!!., 

re de;enie ~e la ¡r~teasa r~~i~cidc ¡orla bacteria la cual 

rl¡idc~?nte· ieJrai~ y ~erfor~ :: c¿r~ea, El seg~ndo de~ende 

de lfl res-~esta del hu~s-ed a ~e: cc~ronentes termo-estables 

de la Fseuic~ona y estd caractcriaadc ·or la rrecencia de -

enal.'.ics co1anenolíticas y ·r::e-;liconol{ticas, 7ue ~ueden 

ser ~n :~ctcr adici:nal en 1~ dectr~cci6n cornea1 causada 

~or éct1 bo.ctr:ria (16), 

,~de,:·:!J¿· :le.lo ya r:e:7 .. 1~-1::: ... -:; r:~ -:!.8 .o.";traio 1ur; 2(1 e:::0-

tcxin~ A Jq las rceudo~cnc~ 9~ ~n ~::2~te factor ~~q oca-­

si:~.nq Za ,-;¡1.1.r:rte de ..:~as c1?1u::;.:; :-~t:::..:i:~.Ze~·~ endot-lir;.le:J. 
' ~ ~ • 1 e':;_ ~ .. a:; e:;: "':;:..a.:.. es en 

un d!a. Morfol6pica~ente 4J:Js ca~.~0s ocurren ant]S de 
que ae ~re~ente la dJ~trucci¿n ~e la c~l&ge1,a y de 1~ ulce 

racién d~l estror.a,(14). 

TI~""; :S.": .. ~::: ::.' ]:}QT I c .. ~s. 
:1 r: 1 as afee e iones e::: -~: : r ie;; '? ":::: 

, 
.~ :1...': nroble::.as oca-

::io~,~ __ :;?Ínico tanto ~or l·:. '.!.'.fi';'-"2tad rara 1Je1;ar a ca­

to ~1 ~~~1n~ctico. como ·or lJ~ ~:~:~3 ~e~~ltado~ cbtqnidc~ 

a ¡¡e:;c.r de un trata;::iento inten::iuo, es la enfJrmedad ocu­

lar c~usada por hongos, 

Las primeras referencias ie fata ~a:ología se reman-­

tan a la antigiledad y fueron hechas ~or Benevenutus Grassus 

de Jerusalém quien en 14'?4 A.D •• hf.zo la descrínci6n de una 

t,nfecci.ón mic6tica que tenla el asfecto del teJtdc pulmonar. 

·' ::oranú.la1'~-y que enian·aba ·u,.a~ sustaricia ~pú.triila: era. ·nen.erada 
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ci~aci6n oc~lcr en muchos caso~ fué descrita ror Gilchrist 

(1896). y Rickets (1901) quien describi6 la "oidiomicosis" 

(blastomiccsis). ii'ood y /Yilder en 1904 tar..bién abordaron 

éste tema. Montgomery y Ormsky en 1908 re·ortaron 2? casos 

de bÍ~stomi~osis sistémica: en do~ de ellos se menciona el 

serio daí'io qu.-: .r reaentaba el alobo ocular. En 18?9 Leber 

report6 el ~~llaago de Aarergillus como el cauaante de un~ 
~lcera corneal asociada a hipo~t6n (1). Ruhrah en Baltimore 

(1899) revis6 la incidencia de Actinomicosis en América. 

Q~!enes'1la=aron la atenci6n acerca de les enfermedades mi­

cét icas del ojo j11.eron t!cKee, Gifford y Verhoeff quienes 

describi#rcn la invasi6n m!c6tica intra y eztraocular. 

Cagan en 1949 rublica un caa0 de infecci6n mic6tica 

intraocular y sefiala la dificultad ·are e~ di~gn6~tico (6). 

Birge. en una amrlia revisi6n del te~a seficla que en 

las infecciones mic6ticas del ojo es im~orta~te pensar en 

tres categorlas de hongos: (1) el hor,y, sa~rof(tico 6 con­

taminante, (2) los invasorec tu¡erficiales. y (3) los que 

rroducen lesi~nes s~-erjicia;es y ·rofundas. lesiones gra­

nu.lomatosas é discrasias :;anguínaas. (1). 

Debe ten:rse en cuenta qke éstas infeccicnes tambi6n 

llegan al ojo ~or mat&stasis de 6rgan~c iistantes. 

El antecedente de traww rrevio en frecuente en los 

cas:c de le~L~nos ocu:are~ e anij el h(RJ0 es el agente -

etiológico, 

Los sig_ientec gru;os de micosis son cap~ccs de nro­

duci~ s{ndrc~es tant0 oculares como sist~~tcos:(l)monilia­

sis. (2) actino;¡¡icosis. (3) micetoma. (~) nocardiasi's, (5) 
(8) esporotr.icosis. (6) blastomicosis, (?) histoplasmosis. 

coccidiodomicosis, (9) criptccocosis (toru.lost.s). (10) 

. . rH!~!JÚ~sÚ. y (ll)granulo~a paracoccidiofdes. · .. · ... · ·.· .. · ,, . 
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:JO~ tJn.ió:;:n.:;; y le.: b:...,:.~:;rl'J:.:. r•, ~ .. ;. é.r:tt.J 1--:uilibritJ ec ro 

to .-;:orla ;;'.1.-resi6n :!.·'? 1.J .,rlo."·: b:~:·:ri~n..:-.:. normal debido al 

uso ir.:ii.:;-cri;::ina .o :.e an.tibU~i-::·:;~·, el hon..1:; sufre ca.~bios 

cuantitatiu~c y c~:;itc!ivcu e :r~~4= de 102 cualec lle3a a 

aer ~at6Jenb (40). 

Toda in/eccí6n r.iic6tica ... ~:.:~ :ener su leci6n inicial 

en Ja rcrci6n exter~: del ojo y en .;u~ anexos. Sin e~b~rgo 

el p,11.nto 7ue ahora r.o.~ interesa e:; ~a afecci6n corr.e:;;l es­

peCÍfic~.::-?nte. A és:e r-;:: ect.J 2uie y !!avener (34) han he­

cho una revi::i6n ie las c_:.rac~~rL::ic~s cl!n.;cas el.a éstas 

úlcen.s, Ellos .niensan 7ue ql :'.i-.7~.~tico ie infecci6n. ::ii-

1) As~ergillu::;. 

:i e: .,, A t ~e r 9i11 u s • ; tJ ~e r :; 1.~-.. en t 1: ~·:; : e i nv a d. e 1. a:: 1 5.m in~ e :; i..:..c e r_ 
fi:i:2es. Tl¡tcamen:e la ~2c1M~ 2e ~es~rib9 ~0~0 un1 ;la:a 

gr it:écea. e i re '.,¿ 1 c. r , el e v .: :l ~ .: .~ :l..·?S enrollai:~ y ~fen --

de~i;;,ft,J.dos Je-;;..ej··~rite a r;. .... ~a. "i;_ ;·;:.cf.6n en co1if~or". ?ueie 

·. · tica,. Úlcera ::;err i:;inosa,. r·ar1.1¡u.3 er;zernato:;o. :Je h.G r2""'.,:0rta.:J.O 

inuaden otraa lesiones ·ri~ariGc ~~ cecn uirales 6 b:cteria 

nas (Fasakas citado nor Suie). La ~lcera ruede cursar con 
hi~ort6h y la causa de date se cree que es el efecto 7uici~ 

. . .. .· . -táctiCo:.,gue ejerce la toxina 1ibera1.a por el hongo. !Janeral 

::.-:_,~ .. -·-~;,"~c"·-"~,;0~m:e1Í.t~,,:,_i~J~t_e, .. e-1 .. a1JtJ~c;_edfl.!iJe_· d~. tr.~uma):.o.1'.r.e al_ A\L~ql:'-i. -
. · .re,norl~cto ia Ílise1ni~actcSn end6gena a vltreo~ · 
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dtda, 

Las ~lceras c~rne~les debtdas a candiia son de evcluci6n 

t6 r:r ida, de a::· er: to ede::,a to ::o. e on borde:; t.-. :·u t rados y -­

r:-..-:.1 ~efini:..'.o~. !Jl :- iDo de la úlcera u::ualr:ente está cubier.f. 

to con una ie1aa1a ~embran~ de asrecto seco, la que se ad­

J:iere firr.:.e~ente al tejido corneal. PueJg ·resentarse con 

tritis e hipo-i6n. ~a~bi6n se ha rerortado una queratitis 

ounteada debida a cand~da. . / 

Aun7ue las es·=cies de albicans rarec~n ser las más 

frec~en~g.¡ente inuo:ucrada~ en las úlceras corne:les, otras 

es·er:ies pued~n ·roducir manifestaciones ~i~ilares (34). 
Se fhan seialadc a7~ellos honJCS 1ue ~Gn cc-aces de pro 

i~cir le~i~nec t!-iccs en la c~r~~a y ?Ue aie~1s parecen -­

tener ~redilecci6n ~or 6cte tejido. ~ contin~aci¿n semen--

general~ente por ez:en~i¿n de una lesi¿n ~r~~ari: en párpa­

dos, conjuntiva 6 anexos. o bien por Jiceminaci¿n end6gena. 

1) Blo.stom.yces deniatitides. 

La infecci6n oc~~a.r ror 4ste honno. fre:~en:e~ente tn­

vclucr: 103 rdrpados (7ood citado pur BirJe), La enferme-­

dad ~ro;res~ r4pid~~e~:e con lesiones · arulc~us!~losas has-. 

t~ extenierse en ccr1 y otros siti0~ distantes. Generalmen­

te ocas~cn~ ectrcri~n y puede e=tenderse e in91iir c6rnea. 

La dlcera pue~e ·erf:rarcq (6). rueie ex:enicrae ~or v[a -­

enddgena~y atacar coroides, cuerro ciliar y 6nJulo cameru---

·lar•· 

2) Cpc_cidioides Immitis. 

. . Las lesiones m4s comunes se encuentran en conjuntiva • 
. ,, ... , • .. ·. ~ . .o!rpa_~r¡.S •. córnea y epiesclera. Algunas de sus mani/estació~··· 

·.··:·= ... ·~·x:I·,:~"" ... , ......... n~~;P.'ueél.en tnelu.ir oranuJoma de los párpados y··..oai-áli.s.·t~~'.'.·.; ... ~1,_: .... . 

·frt:~~;f:~. 'fl~J~~i~fi;:~~~~,La--afecci6n int.raocular. debí.do.La. J~te,h?~l!ºf'ea::-':'-'-_;-;:-:~:"'' 

;,;f~t~!f~i,ii';··· ~~:Z:E~:i:;;;;if :~~;'.f ~::::~~~f ;~i!~i~¡~~ 
--~~-· .,~~~~"l!f\'\__,.¡,J~>¡.~~~-~~ 

.=c:--c·~ -:OC. ·c-···-c·· ·······-·-·-·-·e··-.·.··· ;f ~;~~~~1~.í.f.~.:.~.€··.:.t.-_i_i: .. '.t:.i.· .. '.~.~,-.:,!_: 
.. ~-·~:.~;::::r;:::~·~: ·::·.-. ---- -- -

y· • ,·. .:''''.Y': .::~":;::,::c~-;:_:~#:~~B~~f~~ 
-:-:::~-:~¿.-;::-~·!'!.·wr..~1~··~t-•,,l-"'•~~-·-<1-
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3) Cryptococcu:: neo/or~ans. 

dilección por el :is~e~~ Jaruioso Central. 31 inicio de la 

enferraedad pueie ~~nifes:c.rse ce~ dicmin~c~~n de le ~~sitn, 

6 cibuera, pe/alea y afecci6n de las vlas resriratorias su­

periores. Pu~de h~b~r r:r&:ici: y di-lcpic (¿). 

En la ma¡ior!c. i'? loe e·::::::.· la:: :.:ani ··.2.~:a~io ·.es ·-:;::da--

res de··en~~n de 11 ajecc~1n e~ ,~inte~~ Ger~io~c e i~cl~yen 

nist'agmo, es trab isr.:o, n9r.,;r.Jrr'; ~ ini ti D, ptr;,.~ i.s, papilede::za­

y atrofia 6~tica. 

Cohen (citaic ror 2irge), ·2njc.ti?.a ;c. ir.~portar.c~: de 

la asocfaci6n entr2 =ri!:occc~c~is y la anfqr~~eda~ ~e Hod­

[Jkin, hecho 1ue no habL sidc ::er¿c:.:..r.;;¡c:.c ~re;i:J:':<?r:;"' '.?r. le. 

literatura oft~J~olCpica (19;~) y 7ue oc~r·e e~ el lC~ ie 

los casos. 

Jagner y Colhoun (c¡t~i· 

1 a re 1 a e i ó n ::: n t' r <?. e r i ~ t e e 0 ~e,. :: i .: y 1 i ~t.f 0 b : : 2 t r; r~ a . ~ t; ~ (, :; o u­

t ores 8UJiercn que:''en ca~~: ~e uue{tic a~:ci~d~ cv~ :iJ-­

n o s de a.fe e e i 6 n a 1 :; i ::: ~ et; t~ .
1
/ ·: r 'J i -.., se, (;.en t ~ -: 2 • y e~ e .:;: : . :: d. e 

enf?l'l~edad de HodJP:in u c~.~o jin/C;li.a, ?'<l':i ie.~a.rrol~e :fo:;_ 

mas neruio::;os crJr .. :ra.:::t y c...:·.~: :r::~·, .'o. .. :.::'.Ji: ii,:.i .:~ :¿na. 

torulosia iebe est:r ·re. e~~ry", 

4) llysto~lc.s.-.G c'apst.lat1t.-.:.. 

la literatura enc:n~rar~~ ~Jlo :res paci~~:~2 8n 7~!qnes 

·:.se pudo probcr ;a ~i~t:~2~:=~:~is ~Gr cultivo ¿e 6J~? ~~n2c. 

Se le su·one ccmc ca~=a ~~ uu~!ti~ y coricrrstLnitis. 

5) Sporotrichur:z Schenchii. 

Es el agente causal de la ea~orotricosia. Los ~i:ios 

oculares .más frec'.i.ente:;¡ente afectados son párrados y con­

··'-·'·: .. junt'iua. Otras estructuras que pueden ser afectad.as son: 

~~i~~~ii~~t~füfü~l ".f~;";~If i:i~~~iiili;1fü:itliiilf ;i~f ~@A1~ 
==--""····'-""'-·:~'"-oQ.~-~..;_-:.::-..J., .... -_-_. __ ~-·-· -···~.- ·-" -- .. . . . . ····-· --~·--.-· ......... , "· .. . -
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169fcas de cada lu3ar hacen 7ue uaríe la frecuencia de pre­

sentaci&n de 6stcs casot y ta~bi~n la incidencia de los po­

sibles agentes etiol~9icos. A 6ste re5-ec'.0, es tnteresante 
,. 

el estudio.reali~arJ.o pcr Liese9ang y Forster (83), quienes 

enfatiaan gue la~ i!!eren:es re3i nes ~el cunde están cara~ 

teri:rnias por in/ecci:-nr:s eni4-:ica.:_· e:;~ec[/icas. Ellos es-­

tudiaron 6GJ dlceras ccrneJ15s en el s~r ie Florida y en --

13i pacientes ai::d 1rcn hon:;os. De é::tos, los más frecuentes 

fueronl ?us~rium slani, As~er3illus fumi3atus, Aspergilus 

flavus, Cur:;ilaria seneoalen.~is y Gandida albicans. La fre­

cuencia de é:;tas a,'eccior.e.:: />1 ~.ayor en Jo:; mqses de no-­

viembre y ~arao. 

Un 9r1n nd~:ero ~e le: ~c~iefi:es e~!~~~1d0: 7ue ~resen­

taron 7ueratitis ~~c¿ticas eran aJricu1torcs 1ie no refiri! 
ron an.~~'=iJdentes i~ 'tr::tu:::l o~ular pr::uio a LC j:::: .. ~i6ri. 1!:D -­

orortuno lla~~r la a!en=i6n ~cbre e1 he~hp do ?Ue tres do 

los pacientes inclut~os en el estudio estaban usando len~es 

de contact0 suaues en el monento de ~rese~tcr la lesi6n. 01 

timamqnte J~toa re·ortes han sid~ cada vea m&s frecuentes. 

Las dlceras ~ic¿~ic:s =ec~nd~rias j~~rcn documentadas 

sola~ente en dos casos; uno ¿g ellos rrese~t6 afecci6n mtci 

tica a1re9aia a una 1~eratltfs bacterianc subyacente (S. 

pneumoniae) y el se9_ndc cass se tra~d ie ~na queratltis -­

herpética que postQr:0r~en:e se C-~:1 ic6 con una micosis~ 

En- dos- iilceras :,;ic6ticas, .La :;o,brein/ecci6n bacteriana con 

3streptococo beta-hemolítico se ¿esarrol16 subsecuentemente. 

A. Fasakas (citado p~r Ley). en un·estudio de 34 queratomi­

costs reporta 14 casos sec:mdarios a otras infecciones ocu­

lares. La disparidad de éstas e tfras. no hace dno enfat i--
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estercides pre~ic:; a la in2talaci¿n ~e la a:ecci6n mic6ti­

ca (1, :5, :22, ::::::, ::J1.). 

Ley (citad~ ~~r Barsky) ha de.ostrado exreri~entalmente 

1ue la incidenci: ie c"J.eratitts mic6tica en ojos tratados 

con cort isoaa :'i:é :ei :oo·'. en contraste con el 2(Y,!, de tnci-­

dencic en el 9ru e c~ntrcl. Rttsui y Han~busa (citados por 

Ley y ~~n~ers), han re;ortGi~ ?~e lo~ estercides elevan la 

incide~ci~ de han&~= en 2a conjuntiva a un 5?~ comparado -

con ºel 18í; del pr;L-o cor::rol. !l:;to se explica dado que el 

antibi6tico ai~era 2a flor: bacteri:na norMal y el esteroi­

d.e denrirr.e la res~J.e::t'.I inc·.!..:.no1Ó;lica del huésred facilitan­

do Za in..~tal:cié.·. ie unamic::isis (é,:4,:26,:1.) 

~e Jebe te~~r -recente 7ue exi~:en muc~~s otros casos 

de micosis iebidas a 91r~enes q~e ne se han mencionado has-

ta dste momento. En ¡o= 1~timos ~~e~ :e ~an reportado casos 

ais.:'ados .. ebido a h'e1..-;.in.tr.u:pcri1r:, i¡on.)O sanrojltico, opo!:_ 

tunista q1;e rar.: t1ez ocasi~·.c;; r¡i~era.cor:ir:oci.~. pero r¡ue bajo 

ciertas condiciones cc~o son: in2unodeficiencia, extracci6n 

de cuerr:o e.rtr(;":o, tra~a·:'.q:.to pre 1Ji0 con :iritibiético.~ y e:!._ 

pr'Jscnta.r co:~o C.(Je!'.;e pat'; .. ;eno, cc:!..:.:::i.· -iel padeci!."iier1to (18), 

Cl[nicc~en:e en oca.;tcnes es difícil cospachur una fJU! 

rati~i:; rr..ir:(tica. Lig:;egang (23)~ !.'!rJ:¡ciona q'J,i.; é[Jte padeci­

t!itJt~to es ccr .... ~ ... !.:.n.di 1l..:· ctJn h0rres !J otr10,"J ti~os de qu.eratitis. 

Para Sute (34), le sospec~: ie una ~lcera mic¿tica se ori~! 
na cuando una ~1cerc cornea] de algunas seaanas de duraci6n 

es resistente al trata~iento intensi~c con antibidticos. 

Ta:.:b ién es sospechosa aquélla úlcera de asrecto infecc toso. 

que no es t{¡icanente herpitica y en la que no se pueden de 

mostrar bacterias. 
Es muy interesante la descripci ~n cl{nica r¡ue hace An-. 

derson~con respecto. a las úlceras mic6ticas: .. ~ •• en el si~­
~:'-;c·:-c:,::--~c;:;.'.'.';':T'~'"'"· ·t t-o ~-dFl a .. 1 es i&n ··tn ic i·al usu almen!e:·hay ·ruptura·:d·e 1-·-e p t:te-~-'"~c·:~~ · 

:;f~f~:~~i.i;:~~=.~{:¿~~;;~;t~1~ii·~i ;f i:1~~~~~:~~~~~i~:-~~:f ~¡~~;:1~~:~i.;~f t&f ~·;¿;::;J~,;. 
"::C~c:;ffe,;,~'.:4-'~ · -lor.~,iC.'~~º~ Las cirp·at;suferft;ct~}_f!f .a:~r i~Ji4ó','.6'.o~~:~,~l ~.tJ~:.~;(~ 

'• ·;¡:~·-:~.!_:~:•O.:.•:. ::-_M_, ' ·~' O ,, . :~:-;::::• :~~: 
. ~-·:. ··-- ·~~ .. ·:.--:~· ....... : ...... _.. --·~ -~~ . . :;.· ~·-· --'--~-:~~.T,~·-:~-s;!/;~-!.~.·-T:; 

. _,. .:,_·. -. ~F. ·_:: . ,._ - .. ,.,. .. ~ ··'·.-:~ .. /~:. :·:;,: 
- , .. :.: .. ·~: .. ~ -·,,:. ' '· .. -__ .. ~- .··.;·--,> :'.;~-· 

... .,.,~,=~""-"==~· ::· ~~·:·: ~,2:~:~:::·:;,·"~,;:;"f'~;:7~··0:;;.~.::07 
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cundan te par'i!cen 1 i.;:d/ :cr;;i:..::: for .. ar.d.o un cr~:er de aspecto 

edematoso. Alrededor de 62ce cr&ter sa fcr~a un ancho halo 

bien demarcado de celar ;¡ri::. En é::te halo hay líneas radiE_ 

dac ~p~uras. que se infiltran iesde los m~rJenec interAos, 

La lest6n central. bl·.nca, e1?!Jada, adquiere un as::ecto la­

minado. Puede haber 6 n: u2:::c~l1riac.ci6n cornea]", 

El mislilO a1.:.tor hace én/a::i:; en l:J. elevada in~ider.cia de 

mucormicosis en pacien:e::: diabético:::, con leuce~ia 6 lin--
/ 

fama y en aquellos a quienes se adc.inistran an:ibi6ticos -

de amrli~ espectro y e:::ter ide.;;. 2s frecuen:e tar:-.bién que 

las dlceras mid6ticas ten;,2n as·qcto pu.rulen:( ~ c~rsen con 

htho~i6nfeatéril. 

El ::irobler.,'c. del e: fn !ce .~:ir: h~r:.er iir;;r:é.:: leo, ce ve 

agravado por la dificulat:~ 7u3 '.i~ne nar~ iq~~ctrar la 

presencia del hongo en le le:;; i6n ::c:.:;ücho:::a. !:c.;;;.c.r.n (26), 

en un e:::tudio htatcpatc16gicc de 73 case:: :;;e~:1a 1~e carac­

ter{st icar;¡ente el hongc r~J enc~~=rado en to~o el esnesor ~ 

de la c6rn~a. pero en varios casos solo ::e de~~::tr6 en las 

capas medias 6 profundas del e::-e::ar c~rneal. 3n ~uchc:: o~n 

tros caso:: el hongo estaba au::en:e en la s~-e~~icie corneal 

y tampoco se le encontr6 en el cr&t~r Je a ilcera. 

Por lo ant~rl~r~ente se~~l~do se reco~i~~i~ la toma de 
bio~stas para tratar ~e confirm.~r el diay {::~i~o desde el -

punto de vista historatológico. 

ULCERAS HERPE'!'l(Jf.S. 

Uno de los rerortes a&s antiguos sobre és:a enfer~edad 

/u6;.hecho en 1884 por el Profesor Edmund Hansen Gut en Di­

nam,_~rcO..~<-Y le llam6 Keratite rar;¡ifiée (26). 

- .. ~.'Es't~·~es una enfermedad end.énica en la r¡ue el hombre ea 

·.,-, 
.,. 
'. ~ • t ·" 

- " ~;~·<. :~'.:~;'.?~;~;;-
:!:·,, ! .. ·.:.~: .': •.· .. --
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como una ccnjunti~itis foli=~~:r ascciaia a linfadenopatla 

praa~ric~2ar y moier1do na:0::~r 2eneral. A ueces hay re1u! 

fla~ usc!~~1aa en el borde ci~iGr 7ue euclu:innan a pequeflas 

~lcercs 2ac 7~0 ~:sicricr~en:~ :ica!riaan y sanan habitual­

mente en j~f~c ec·~nt6nea. Puede estar asociada con herpes 

labial y e.::J-:-.:ti:is partic~- ;·';·:te en 2oc niño:; 6 puede -

e r; r ""' o. r t e ::i. tJ :..: n. c. i nJ"" r: e e i 6 r.. ;: :· · 4 ~ ~ ~ c. :) 12 ne r a 1 i :: a d. a '7 uJ; i n v o -

lucre la cara y otras nartec dP: cu~rpo (2?). 
Inici~i~e~ts en la c6rnea se ~ani/iastG como una pequ! 

fia ue.:;{c~~a 7~e crece con una serie de rami:tcaciones hasta 

jcr.:·.ar la ir.á:;;en. dendrít ice. : {:ice... :Se una cond~ci6n .7v.e -­

afecta ~~.7 ne"~io= te1•minaie.· e~~~ ~¿rrzea. Hay :1arcado eJe 

la i~1J8~ c~[n~cc ~on debiic~ a :~~t~r~n como la v!r~Jq~cia 

del viru.a. ~: :;r;.-.!.o ic in,~·:u:-: i"!.:i 1o~~! ~-z-:1 la eór··~ea, 111 e:ri:> 

ten e ~ a d. e e r . . : i <: t ":: r ~'os hum o r ,,: 1 tJ ~· e i r:: ~: ar. t r;, 1 a i ::. r 1 e i ó n i e 

la enfer:.:edd, ~a ~rasenciJ :Le ata;o:-a.~ rre1Jio:; en el :.:icmo 

ojo, tr:ta.::ien!:o inadecuado !i 1: ; r-~-~r1ncia ó auDenc:a de --

.; [ 1 {! i 1 .; f3 r ~ i e nd. r [ t i e a e·;.~,, l .' .. -~ t na_, 6 ::.: t a ~ .:_:,"z 1; n t 1
: O: e t a 

ma~o J~a::ta 7~.: gr~ndes dr~ac iq: e-it~lio e~tdn 2fa~t:das ;. 

entonce~ =~1~·ere el asr·ect·. i~ una ~icara gecfr~f!ca. La3 

racterbticc.s ad-icas {27) •. :·1 ;; ... -1.-:,a e~itelial se extiende 

m&s all& da ~os l{mttes de la ~lcera y da la im~re:;i6~ ie 

s:ir un .1-i~2lio "suelto" (41), -~·u.e .f·,¡cilr:en-~e se. de~':':rende 

cr;n e.I rasrt.iC.o y cuando ú.níc2.-.9n;e es el e~itel to el afec:-­

tado suele sanar sin dejar leucomas importantes. 

Thygeson '(30). menciona r¡u.a la "·arttcí-::ación del es--

_, ___ .... ~-tr_'om.ac:f!~'~lilu.yfrecu.ente. ya se.11 .. con a/ecció11_ 4e.L ep_i_t.eJt(). 6 ... , .. - .. 

---···-·'·"---~~- '8tnella(q:J.eratitís discifor:::.e). Much;s d~ la úi~eras o~~:_ . ' 

~itÍil!f l!f [~~~~~~~tf~~~:~~füfü~~ii~ 
. '"·'•··· "l'''~· '., ···: '7 ' - .. :·':·''.~: •••• :,·-':;:·:·~~~: ..... ~·-. ., 

~~.~~L.:_~.t.{.~,;~.~ .•. ~.1-.~.,_·.·.·.·~.r,L,_·~.r.~.:.r .• ~.r;._1:_;_:-.:.'.; ___ •. ".'·:··,·_l_~.'._~.}.:_'.tt.3f ~.;:,~. · · · -,, · · · .. :. ;:}·.:1»\~ :-.:_ , 
. ·e· - -- - -:--'- - - - . - .-,--,-··7 .. -:-- -r-,-~---:T'"""'"'':':;-c-·"·:.:;:;~~· .t~T-i;;;~';0='.~j~;·;:;,:; .:'.'.'.~ 
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Ade~&s puede ~re::entar hi~~~i6n en la c!:ara anterior. 

La ulceraci6n ~e! estro~a r~eie ~r:;3ent~r:;e despuds de una 

dlcer~ denirl~lca 6 JeOJr~ri~a; mky free entemente se pre­

sentd'en c2~~:: e~iteliale:: recurren=ec 6 en casos que han 

recibido tra::~~ien'.:' rrevio con e::~eroide:J y antibi6ticos. 

En &st~s cacó2 =~ trata de una dlcera Jr~=dc~a de as~ecto 

necrótico 7t,e 1·-:r<tGrr.•;ntP. ::e 'JXt icnde hacia la.> cat.1s pro-­

fundds de la c6rnea y puede lle9ar a 1a ~er/)ración. SÍ 

los infiltrado:: son rrofu.nio:; y la evoluci6n es crónica 

generalmen:e ar~rece el hinoni6n (12), 

En lar; -::c..r;.rJ.r; en 1o:-: ~·':J.~ 

' afección' 1:e1 e::trc;,7,a tar.bién 
~e~ ~·anden 6rea denuiadas con 

~ay i~fecci6n sectnia~ia ror 

hongos y bac'.:erias (12, :3C.) !J é:-:ée e:: une -·.e L.; l ~ctores 
r¡ue modifican el as·ecto, la e:.;olución y"': tr:::~.ie·¡to del 

padecimiento. T~ygeson ~en:lon~ i~s ha12a~;:c c1[nicos que 

pueden ,a!;udo.r a ident ificr:.r uria Úlcera ni:r.tc ¡ue .~r ir.zGri a­

ment~ ha sido ~cr-~tica: la anestesia tc:,1 de -G c6rnea, 

y el hechc'de ;ue los bcrdes ::u-e~ficiale:; de la úlcera tie~ 

den a conserv~r una confi~uraci6n geo9r{f~cc 6 a~eboidea. 

51 proble~a ie las dlcaras mixtn~ ha ~?niic ~odific6~ 

dose en parta :o~ el uso de antibi6!ic~2 y eJt~r·~iiec. 

Boisjoly ha reportado un estudio de quince racientes con -

r¡ueratitis herpética recurrente y "sobreinfecciJn" por hon 

gos y/o bacterias (?). 
--io~ factores·que parecen aumentar el ri~sgo de-una so­

breinfecci6n ~rnn: la ~resencia de un defecto eritelial, 

historia de afecci6n herpética recurrente, el uso de este­

roides tópicos y el uso de antivirales (Jo). ,Experir;~ental­

mente lailaguchi ha reportado que el uso de Idoxiuridina 

incrementa la sucept tbtl idad. a_ infecciones por s. aureus 

' 1 ,. 
1 
' 

·---,.-·-~~ ~~- ~~ ·;-..:!.e·n~:-c·f5P"'rie 0a:s- 0 de·- ·cr;i·nejos ··---.se, -e r·ee :~-·que·.-·Jas .. drogas. ant.iv. i.~-.al.c .. ~-·~-º'"~.: . .., .. ~.:,:~·~--. _ 

::e_:_:.::, _ ~d:!~Oi+fm-~c_c,i_ón~_qpterias debi_do a que -- · ·· ... · .. · ..• 

~~~~~~~i~~li~~fü~fü~~~~~~¡~~!~~;~~~~~~ 
~f~'c;,;_;::_ :_;_~ .. ~.~-· : -·-·- - -~---·=:- . ' .. · ... -
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Los g{r~ena:; m6s :r~c::.~~:e n:e encontrados en el 

estudio reali::ado .'!'!Or' 3:.;i:;,joly :·~eren: Pr·~eus mira.'Jilis, 

Pseudomin( aeruginosa, :~rrctia -.:rcescens, [lebsiella oxu 
toca; Enterr1b'icter cloac:e , /.c.':-~-::cb~c:.:r sp, Staph¡¡loco­

ccus eridr:r.;; id is, .'Jt a . .:h;:: oc:: cci.::; ::'.!.reu.s, ::,·: ra,rtococcus sp., 

Cephalosportu::• acre:.rnr.il:.-., '.:':~.:ii::.: -:lbi=c,r:.:; /,.s-01',qLlus f':!:.. 
migatus. y iJycobacteri~.~: c."r.elon~ :, 

I 

'· 

¡ . 
. •· 
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Se ast;~di:~rcn 3? r:~:~n!e& 1-~e acud¡qrcn a¿ servicio de­

Cons·álta Externa :le la ~-r,;::~d. de Cft·1lr;olo2fc. :!.el !locpital 

General de 1: 2ecret~r[2 i~ ~alubridad y Asis:encia en el 

reriodo com~renlido entr~ :ctubre de 1982 a cc~ubre de 1983. 

F'ueron. e=t~ii.1:.i.·'JS C.7~ ~lJo,r; S'l~O:: :::1 Ínica'""o'?nta 0u.9aren-

tes !de iílcer::i 'i'3rpét ice. : ¡ .~·l-;.2a, 6 .~ ien cor:~:. icaia por 1 a 

presenci~ de hon20:: y/o ~:cteric.c, Jn toio:: ellos se rea­

lizaron ras;adc ;el e-t:·:~io ~or1¡eal con hcj: !~ bisturt 

il 15. E~ r.wt::riú. obl·?r.L:.'.c ::e :o~cr:é on :f.c.' -: .. ·taobJetos 
f, 

para su~estuiio hicto·:::2[1i~o. ~u~nd; ~~ s~s~ech6 una le-

sidn mixta se t)~arcn ~~~.:~rn3 d~f0ren~Qa ie 1c nerifgria 

de la dlcera y del cer.trc ~e la ~i::ma. 

frotis fueron ~::tudi~doc c:n ln tin~tón ie fa·anicolau y 

en case nece~~rio ccn 1: :~~~~6n de Gr1~. la ~ri&e~a ¡er--

::: it e 1 a id e r.. t i..-· i '; ·1 e i ó Ti. : e : ] .7 >;, no.~ h o n.? ';:: :.; d ·? !. os e a:-. b i os 

citol69ico3 :c~·;ti~1cs ~e~ ~1 q:!Gi~nto2 viral~s pr0bable­

nentq herp~tic~~. l~ =~.;~~~~ S!~ ~tilia6 qn a7~~llos casos 

en 7ue se s~·u::o la ~~·:te~ ~~i6n ie bact:rias. 
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De lo:; 27 ~ac:e~tec e.;:_i!;icc 19 fueron hombres y 18 

mujeres. Le~. eda~e:: c.;;:i~· ..... ~ ...... .: ... ~:re lo.i: 3 y ~o::; 84 afros. 

A 10 la~GC d~1 e~t~~~c ~e a~ccntraron ~ifer1ntee ti-­

pos de 1';1.;.i;r~titis :o.: :tu .. :.:.: .:.::;~:~~: .. c./: c1c.::ificar1oc en -­

tres gru¡os ie ac~~ric a~~ ~:r_~·.i0J1a y a la correlaci6n 

cl!nÍco-ratc16gica. 

El -ri:-.er .. :r·!L-c conctc. :.'.e !;:2 ccco:; en Jo:; r¡ue se hizo 

el diagn6c:f:c cl!~i:o de 7~3~;:'.:is h~r-6tica attlada 

(sin so:;,r<;c!:.a ie ~:irtici·c:t~r. -.:~.~'.ic<J ó bacteriana). 

::nótico de c¡-.c.;r;ititis 

::,f:t:~:.¡o c:Jn..rir::.c.:!i6n 

p ate 16 ,'J i e e en 6 e a:. : ; • !., o:: r ? .: .. _ : .. ·~ . : :; 2 i1 u s t r o.n en 

Tabla I (-6~ 18). 

sospechó ur. iiJgn±:i:o 

"récen en-le 7abla JI ( 

. . 
.. >S t0 ··.· ... ,': :1r... !! cuyos 

histo 

la 
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TABLA J.- ?!!::.'.'?;; I'1 I'IS J.fli.'TAS. 

DI A G'iC.~ _ __,J (:(; Cf,J,VJCO 

1) U1 cera corneal mixta 6 
mic6tica 

2) Ulcera corneril m ic6t ica 

y her.;; é t i e a. 
f 

3) Ulcera c:;rñeal m ic6t tea y 

' 
her_:'ét tea 

4) Ulcera cor ne al ¡1robabl e-
mente herpética y micótica 

5) Ulcera cor ne al mixta. 

6) 'llcera corneal rrobable-

menta mixta. 

?) Ulcera cornea] mixta her­

-9t ica y bacteriana. 

8) Ulcera ccrne~l mic6tica a 

deac~rtar bacteriana y/o 

viral. 

9) Ulcera corneal mixta her­

pética y bacteriana. 

10) Queratitis probablemente 

mtxta herpt!ttca y bacte-
. - -. - . , 

DIA G!.'0.7!' ICO !! I:::tO!'ATOLOGICO. 

Queratitis aguda de etiolog{ 

viral ~robablemente herpétic 

Queratonicosis y Queratitis 

Aguda su:erficial U rrofunda 

de etiolog!a viral probablem 
herr:6t tea. 

Queratomicosis y Queratitis 

Aguda surerficicl u profunda 

de etiología viral probable~ 
her:·ét ica. 

1 
Querato~icosis y ~ueratttts ' 
viral crob·Jble1.:'?nte herpéttcj 

1 
Queratitis a9udc de etiolont¡ 

bacterianr, y vir~l ~robablem

1
1 

her,.,ét ica. 

Queratitis de etioioola bcct
1 

na y viral ·rob:blemente herJ 
1 

t ica. : 
1 

Queratitis aguda de etioloolj 
bacterian'-' (!Ji·Jococo), 1 

Queratitis aguda bact~riana 

viral rrobablemente herpéticc 

Queratitis de atiologla viral 

probablemente herpética. 

.~ueratitis aguda de etiolog!ri 

vtral ~rob~blemente hirpética 
·~~~~~··.,.·t'í:lltá•~-.. -c--.~---'·''é-~~'''~....c-.,~ •. '-~~,_;. .. ,,,. __ _ 
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TABLA JI.- QU2?..47'];"[::; l!O IDEJTIF'ICAJJAS. 

º·'Di.!..?.':::;·:1JCO C.'.J:','JCO. 

1) AbBceso dbrneal 

' 
2) ~ueratitis Punteada. 

3) VlcP.ra cornea] de etio­

lo,7!a a determinar. 
¡ 

4) Vlce!a corneal dictr6/ica. 

5) Ulcera corneal de etiolo-
9{a c. deter;,:inat:. 

!JI/. G!iOST'ICO !!ISTOFATOLOGWO.· 

Material compatible con querat 

tis viral "robablemente herpét 

Queratitis Fferpética superftci 

Queratitis aguda bacteriana y. 

mic6t ica. 

Queratitis activa de etiologlq 
viral probablehlente 

Queratitis aguda de 

bacteriana. 

herpét tea.¡ 

et iolog la ; 

l 
1 
l 
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DI .~·cu:; JO!l, CO.'..' ,,·:;r,; ;; ICS. 

Existe er.. n;~estro r..edio un eleDa.do índice de querati­

tis herr6tfcas 1ue tienden a comrlicarse por la presencia 

de hongos y/o bacterias, 1ue en un momento dado modifican 

el cuadro cilnico y iificultan el diagn6tico. 

Sin e~bargo, na e:iste en •a literatura reportes que -

describan lds carnctqr{cticas clínicas y e1 as~ecto biomt-­

crosp6~tca ie 6stas lesi0nes.~orque 6stos provienen de pa!­

ses altamente de~arrollados, Es nocible 7ue en 6stos luga-­

res se ha9a uri ::!.i~Jn~~'.ic0 clínico mts te~-rano, 6 bien, no 

tienan la riece.~i::!.·.::!. de h.:;.:;er e.2 rlic:,7·.:::tico :-:lin.ico ·re.::un-
; 

cional por~uR :uentan co~ laboratorios aiec~~ios q~~ permi-

ten obten~r el cultivo e idantificAci6n t:1nt0 ie virka :cmo 

de bacteri:& y hongos. 

q::.eratiti:; ,;:i=tc.:: .. ,..'?ci.::.: .:;nte .:'orrr~.r: clínicG..":..~nt.e son it­

/Íciles de i::!.ent:jtc~r y -or1~~ ne c0n.ta~os con el e7uipo 

de labcratcrio 7ue no~ ~r~-orcionc un aroyo aiecuado, 

En e1 CG~n ie 12s 1~?ratitin ~~r~6ticcc ruras 6 aisla 

das, son f1ctor1~ c1ínic~~ y bior.:icroGc6~icoc 1~e no~ ayu­

dan al dia3n6stico, los siyuientes: la pre~9nci~ de una -­

c0njuntiui:ts fcli~ular h~b¡!ualmente ~onoc~lar, la lesi6n 

del eri!elto cc1•neal~ q~a c~a~~a e2 iendr!ttca no ofrece -

t:ayor ~ij'f..cuit:;.c!. .iic.gnó:;~ica, ~ere 1u.e en c:l c.:i.sc de le;.:io . 

... nes .. ulcera.das· de r..ayor ta.~. ario f}enera.J¡¡¡qnte encontra11Los u.n 

área de deseriteli2ación de bordes geo9ráficos, con el fo~ 

do de la· úlcera .Zir.:r:io. 31 e-itelio en los bordes de la -

lesión se encuentra ede:."atoso, pero poco levantado. Es un 

e-ttelio que se des~rende fácilmente en un área mayo~~ue i 

· .•. la de la.;les_ión que se observa intcialmente antes de haC~r . 

. ·~ -~~~"~.~~~--:el..,-J".a~p4d.o.~.En .. al(}WlllS+ o.cas.Lone.Lh.ay __ ataqJJ.iL.JJ..e.l.;.e_ii..rJLm!L~~ 
( ~ '· .:· . - . -. . .. ~.- - .' . . . " . " - ,,: ·:· .. --~ . - . _:-;,.·'"·::· 

>:,·:~ .. :::. .. ~ .. ~-.; .. "' .. ":-C,91!.:.:.&~sj~ n<!_pros i_s _dt?_l _Tll i_slilo, 1Lésto hace qu.e '.el fondo se ·.:. '· . 

li~~~iillií~i~~~~*i~1iii111 
... ·. ~~~-·~·~;f ·.0~~~!~~~~ 

- H .... .-.~-- ·-~~.-::-.=:,~:·.~~~·-·· ~ .~---~.:::--.,~~";.C::: < ·~::::·'-."h ·.'.~:~~""(~!."'~!!!' :;1t~'.·;~~ 
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trarse cuy de:r!~ido. 

~or~sidére:.1os '.lhcra f'.:.tJ, ..,_ay ocasione~ en 7_::: {:::'; C.1-­

cr:ra e.:: .?eo:;r~/ica en e::~: :,~:~o.::·;. contorno e:--i~-:.;·i.:l, .~-::ro 

en al,r;una de suJ r·artes, l-1 ::e.1 cerca :Le¡ b:>ri: s ':n 

porc_tón ::2ás central, :::e ci:;.:·ervo. '..:na zona de a::;· .. e al e:;:ro 

ma de caractr;rlstka:; dife ·er;tr;:; al resto de J.; :1ict:rr:. 

En ·rimer lu,ryar es una je.:·i6n r¡:~-? :;e -·rvfu.ndiza .-.::: 1::.,,; el 

resto, de coloración bla~c0 lec~oso. 6 b.anco a~:r:::e~:;, 

que al ~asradc se siente ~6:; /riade, 7uq ~ace ~~: ~~~~~~a . ' . 

prominencia en la superjt:ie lo 7~.~ d]s~~~a e 1• r¿::~~¿~ ;1 

nivel que tiene al ~rea a su a:r~~qdor; cG:;i 2:~-.~-; :'.~~e~ 

sus b0rdes muy li~itaio:; 

con la runta del bist~rí 

r u e C. a t r a. t c. r s e d. e un a 7 -:.. t? ... :; : i : i:: r'.: i x t a h e r T :5 ~ : .; ~ :.: -: : : ·: : ~ e ~ 

probablemente, Debe :e~~r~~ rr~2~~:e 7ue en ~:::2 =:.;::~:.:: 

la le,~i6n del q· í~elio r:r. J~ • '"i,·",;ria d.e 12 :5.::':~~ .r:.;e::.e 

corre:;·onder a una si-:--;:; "'~·:¡,;: ~·~,..-. inflar~.ctcr:: --::- -:.·~ ·~ 

que puede confunrl irno.:: ¡,: ~.::::r: r .• .. ren.::ar c;n :ui.; ,: ·-::;:::: ~ ~ 

queratitis herp6t:ca c:.;a~i: e~ rq~lidad .::!lo =~ . ··- ~~ 

una 7ueratiti.:: reactiva. 

Stn embargo, es de hcc?r notar en l3te ~oa~~:c 7:.;a e.:: 

dtf!cil por el solo ra.::~aio obtener el hongo en la nue.:::ra 

tomada. por lo qi.:.a será corwentente hacer uso de .;a bio.:-~ 

.. 

.. ,~. .. -~ ..... -e ~:.:~~~ ~:;::~---:~~~'. :;·EI.~;,;~~;~;":~~:,}·.;:~5~ 
.. . .. . 

_, •• ···-~~--.. ---~-......... > ..... -... ..... -.. ,,,·,··-·-~·· ...,,...,... 
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la actividad del pacien~e se reali•a en el ca~po y si ha -
recibido tratanicnto previo co11 est=:rc Lies y/o antibtóti-

cos. 

''otras ¡.ieces se observa una le.:;i6r.. e.::ttol!al. de bordes 

irregulares. tend.ierulo a ser geo[]rÓ.fico:; ó ar::gboideos. CO!l 

infiltrado dube~itelt~J -o~qrado, Los b~rdes de la dlcera 

en al:;unas zonas tienen as·ecto de sacab'.)cado. el fondo es 

de dS"e~to sucio, de color grisáceo r.er..os cfonso que en el 

caso de'· las micos is. E.'s rosible obserT.Jc.r u.na lesi6n satél i­

te de as·ecto;ser-íginoso, ya sea en el tercio su~erior ó 

en el t11rcic> inferior ele la córnea. de bordes irregt.:.lares • 
• Creemos'qu., q:::tos cJsoc, s•;.bre to¿o 1: ~'?.:ión sat&lite, co-

rreponde a una lesión bacteriana y~ 7~e !l her~es ror s{ 

mismo no rresenta lesiones natdlites. =tn e~bar90 en la -

lesi6n vrinciral es muy rr~bable 7ue :cexi~tan la enferme­

dad her·dttca y la bacteriana. Aun7ue ;~eie haber el ante­

ce~ente de tratamiento con antibi6tfcos, 4ste generalmente 

es en dosis insuficientes. ":n ot-ros c~:;c.:; el uso rrevio de 

estero ides :;i.::1 iere 1 a co•-;.~J ic,:ci6n :::~-; ~ ::."' ic.na •. n rae iente 

¡re~anta un ojo rojo. csn in~ecci6n b~:b~r u ciliar m&s m~ 

darada que en el caso da las micosis. A~J~RJB casos cursan 

con secreci6n mucoide 6 r..:.i.co:-uruJ.:u::c. •. ~·e h 03·:0::; obsorvada 

Ú.1:::eras de éstas cú.rar:terl'! icas ?~:.~ · :--: . . ;.~t<Jn gran destru.c­

ci6n del estro~a. creeccs 7~e 6sto se debe a 7ue nuestra ~­

pobf¿ci6n rre~jnta glr~enes pattgenoi i!!~rtntes a los co-­
munmente rerortados en la ltteratura. 
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1 ) La[; 7 !J e r a t it i [; ;: ~::: : : e .: '.; r. i ¡;¡ • ~ ." t a n t e .o rJ r. n ~e:; t ro 

~ei~? por le fre: .. encia ~~ ~· ~r~~~~ta~i6n y ~cr lG difi­

c~t2 tad '"'ara. su dia9n¡~::t i.--:0 r:: ~ri. ico. 

2) La ~r&ctica j~¡ ~~.:-:~~ :0rne~l y el fr:ti~ iel e~i 

t '2 ;: i a :::: G r ne.al h a no:: t r-;. ~: ·: :: :· .. ;~~.a :i u l~ ·::.. ·".i. 1J '1 l : o .J 1l :: ,: r ~ .. Ci 

iie~ti~icaci6n dq ~~:ho~ :1c: 

3) En 1o[; ca.:ws . .:.e 7.::r·.:i· '.:; .-.i.:·:::i:: h:;r·{:i.c:.:; y ::i-

f ro t" i s ,, ro r l o q ;.,..r: é :.: t ·J .• .:. :: .. -.: /" -~ .... ,,. ·: • ~: : ~ r:: e , e i :: :.< ~.: o : 1 e 'fl-Z 

g 'l r a ¡ p b i o,., s i c. en e a:; : ·. : :·-: .: • 

dif'2 . ..,encic.1 en~re u.r.1 r; -.=t·-::.:~.~.-.~ :. .. .: ... _:-;$tica "atf~i:;.." ,,. -=en 

da ·1 o i m .ro r t o. n t q d '? l e ,'J t r --::···.!'J. ,; , :· .. : _,. ·- ~- i a e 'L .. ~ . t. ~: ... ,_ ·? !..'.na 

ú ~ e era r:z ix t a. he ;-1 r é t i e a ~- .... ' · ~ ·:· ;. . 

Jo 1 ·· 

as{ ':" . .. 
;.- .. .:;: >:.::i-

ca:;. 

íi'. ir;r~~ :' cas. 
?) Con base a nue3:r~ ~~ ·._~.1.:z.: cl{n.~r:a. ~·(;_-a ua--

liosa ayuda 1~e nos he ~r:~~: .. ~ i~l ;e~~rca~:~:0 :i.s !a:Jlo 

,qía de é&ta Unidad • he.-.o:: ~~..:t::.o rgconocer, a trr.:r;é.;; .:ie 

los años las úlceras mi:J:t¡::; h r¡1éticas y mic6tica.:: :1ue ha.s­

ta el momento no han sido rercrtadas en la literat~ra, 

1
_ 8) Jlo es posible eoaluc.r la e1Joluci6n del paie:::ir.-.iento 

j ... ___ , .. · _ nt la -~iÜidad l"no del tratar. ier..to en.pleado. en prir;¡er lu- · i 

lifii\1~!~~~~1~f~~~~~~~I~~~1~~:~~~ 
''} 

, ··_...,_.·, 



BI3LICGHAF'IA. 

1.- Andorson B., Roberto :;,, Gor.::ále:: c .. and Ch.ick. .;·. r.; 

!lycotic Ulceratiue í:eratitis. Arch. Ophth. Vol. 52; 

169-179, l '.159. 

2.- Barsky D. Kcra:ocy~c3is. Arch. O;hth. 61:517-552,1959. 

3.- Baum J,; ?edukowicn H., and Jordcn A.: A suruey o/ -­
Moraxclln Cornecl Ulcers in a Der&lict Fo¡ulatioi. A~. 

J. Ophthalmol.90:4?6-480, 1980. 

4.- ¡Jersoh E., Kobayashí G., and Oglesby R.: Treatr.1.ent of 

Experimental Fun,qal r.erat i tis, Arch. Orhthal. ?4:40.'J-

411, 1965. 
5.- Berson E., Kobayash t G., Becker B., and Rosenbau::• L.,: 

Top/cal Corticcst'Jrc;tds and F'u.ngal Keratitis. Inoé.n:. 

Ophthalr.wl. :6:512-51?,1967. 

6.- Btrge H.L.: Ocul1r Ascectos of Mycotic Jnjectio~. 

Arch~ Ophthal.1?:354-382.19~2. 

'?,- Botsjol¡¡ !!., Pauan-Langston D., Kenyon K., and :::.i12 itJc.n 

A.: Sururi~(ections In He~ne~ Sim~lez Eeratitis. A~. J. 
Ophthal~ol. 95:354-3Gl,19B3. 

8.- Brown D.: Ocular H~r~es Stm;lex.: lnuest. O¡hthcl~cl. 

10:210-215,19?1 

9.- Burns R.: Pseudomona: Aeruginosa Eer~titis:Mixed In/ec­

tton of the !lye.: A.::, J. O.nhthalmol.67:2.57-262.1959. 

10.- Du.lce-E.llier, ·1.s.: Te::t-boolr aj Orhthal•7.clogym. LonC.':.r., 

Kimrton,1965, vol. D,r:art 2, pr: ?57-86?. 

ll~- Hagan M •• Dtas-Bonnet V., O~umoto M •• and Ki~ura :.: 

·E:cperirr.ental Staphylococcic Kerat i tis. In;;est. Oph.thal-

mo1--;-·-J:267-2?2,1962. ---·---

l2.'-·Rogan M •• Ktmura S~, and Thygeson P.: Patholo9y of Her-

. .pei/'stmplex Kerato..:.iritis.· Am.. J. Ophthalm.ol-.5'1:551-

"·\P :;, j~.'-:.::~,~~fi~964. . .. . . ... _. . ·.· 
c-0/l~~e?fl.Ylift$· En. : ... .Treatment~of~.Be.rp11.s;;,S_itf4plez.;,;K_e_r_c.tJ.tJs. •. :_.. ___ º 

~7 ···•cc:~~~~~~f~~~~i~,,~'.·~ 



.-• - ,-: -
:Jronic Infection. /,..-:-. . ..J. :..ph~ha.1.~:ol. iJ5:.32-35,1968. 

16.- i:es.sl1r S._ /,!ondi.r¡o 3., and Brot:1n 3.: The ;;orneal Res-

ronue to Pseudomo~a~ Aeru9inosa: Htsto~athological 

and ~naymatic ~haracter!aation. Jnuest. Ophthalmol. 

1/i:::;_d Se i. lU:ll 6-123, 19??. 

17.- ::ibrick S., Ta;,ai.ashi G., Leiboi:::itz H., and Laibson 

P.: Local Cortic:~·t·:r.~id. J'herary and :?eactiva.tion o/ 
l/erí;etic Kr:•ratiti;_;, .'.re' .. 0íhtha1. 86:6;}4-C98,1971, 

18.--'Krachmer J •• An:'erson :? .. 3tnier F ••. 1J.ring ;;., Rowsey 

J,, ·and. !hek E.,.:!lelTC'.inthosporturr. Corn.eal [Jlcers, Am. 

J. Oph thaÚiol. 85: 666-C?O. 1 ::ns, 
19.- Lazar N •• Neme! F., 3rachu ~ •• and Ca~pus A.: Mycobac-

1 

terium ?ortuitu~ Ker~~~~is. /,.~. J. Cr~tha.lmol. ?8:530-

532, 1974. 

20.- Leopold. ],, ani ::eryT.: 5riierr.i·;io,7y o_,. .!ferpe:; fJimr>le:r 

l:er1Utis. Jnue.~·t, Cc".'ct':J.::-.·101. ::i:;:,:-;l [.'cL 2:198-503, 

1963. 

21,- Leuitt J., and Golis:ein J.:Kento;.-.ycosi.; dueto Alle:!_ 

cheria· Boydii,Am • .J. Otl:thalr;ol. 72:119C-119J.,1968, 

22.- Ley A.: ."u.n[)US KeraU.tiD. /rch. Dphthaln:ol. 56:257-264 

1956. 

23.- Lie:;ega.1:; T., c.nd :"c~::;ter d.: 3¡;ectru.::1. of t!icrobial Kf!.. 

ratiti::; in Sou.th Plorida. Am. J. Ophthalmol. 90:38-4?, 

1980. 

24,- Ueieler D •• Priedlanier ~ •• and Ocumoto Y.: Mycobacte­

rium C'hcloneti Keratitis. An:. J. Op.'1.thri.'!r::ol. 94:398-401, 

1982. 
----~-------- '"25·~~· JJcKee A.: The B{ology of ·Herpes Sim.plez ·.Yirus. Invest. 

Ophthalmol, Visual Scí. 2:490-497. 1963. 

·--··-·-·-··· 
···~:··-.,...,- .,.. 



28.- Folikof¡ .. R., .JanZ.:.:;. 1.:.~--;~::,:· .:., Di.:--t.:._r:-c .-~ ... and Nar"1ario R.: 

: .. :tu.iie~ on. the :.:~,. .. · .. ~·:·; < .. ,,~ 3c.-:~er[:~ ::.~r.:...~1Jtoxin on Frimar.z¡ 

JJ?-.JQ.;.1 J•:(.; e 

J.' cni 3ernarJ!no l.: !seu-

:J[,3-.?C2, 1.?/Jl. 

30.-.?huJesib ."'., rind :.i:· . ..:.r: .:'.: !Jee¡, ?or::s of /l;:rpetic Kera 

ti:is. Ar.i. ,¡, CJ¡:':t'.:.:. .. J. •. f3: lUi-113,1957º 

31.- Roiri:-n.:.e.1 N ... an:: ;~~t:.~:.r . .>·.: .:::::.?':nous l.'ycotic Kerati­

-~ i s :·a u.~ e :1 b ,·. B 1 : .: : •• -. :, : ~ ." .ú ·? r ··. : : ' : : :'. i s • A¡;¡ • J • ~ _r h. t h al -

~ol,?5:782-?29,1~73. 

32.- 1:'t2rn Ga,, !lor.3..as .~., .;r.i .:·tccir !;~,: ·~:l.rJctrodiun~ t.2rfringes 

'.:orne al !..11 e r¡ r. Ar eh. e r ~ ~'·a 1.-.:.:. :, ? : -:; :; 1-'.J 63, 1 :J? :; • 

Aa. J. Cp~~i:cl .ol, 5~: ~3-??,l~CJ. 

C.· h t hal. 

36,- Yac:a:?Ucr.i J:.: ld.o:::i~.r~;.'.r-.e ani .3-:::~rial Cornoal lnfec-

~ton .• ,~.r:-.• . _r. J:-·.~ t ::.1.: ··. _:. F:?: I:C·J-f:.·C..5 .. .! 9?D. 

3?. - :: e i r i q r .·~. : ::· ·:: r:: :.: : : '.:: ~ -:; ·- _ :. r l ...... e- :: : __ .... o .f C' h. i 1 i ?! 0 :.:1 
:.'. , A re h • 

3f: .. - :iilh~il.-::.~:; K., Cct!t:r :.;.,, J~n~'J:n .::·.: Pru,qnc~'":ti:: in.di.ca-

tors of Her~~~ic Kcr~ti!is. Arch. a;hthclm0l. 9~:1578-

1582, 1981. 

39.- ?i3her J,, and Allen J. : Cornecl Ji~ers rr0duced by cell 

free :::::tracts of Fseu.c'.,;,-;:.Jnc. aen:.c;~r.c:;a. Am. J. O;r:hthalmol. 

46:21, 1958. r 



j 

:J.·. 

---. ...... ,,.,.. .. ..., .. ,.-,,-,- ·------ -- -- --

- 4 -

41.- Prado R.: Clasific~c~ón de las ~ueratitie Herpéticas. 
TeEie del Ctll'ao de !:ar.ecialización • Hospital General 
1979. 

42.- Perry L.D., Brin~er J.li., Koloder H.: Ana.erobic Corneal 
Olcer_s. Ophthalmology. (Rocbestdr). 89(6) :636-642,1982. 

43.- Nisaendorn I., Wood T.G.: Secondary llacterial lntections 
ill Herpes Sil'Lplex Keratitis. Ann. Ophthalmol 14(8): 
757-759, 1982. 

44.- Pavan-Langston D.: Diagnosis W1d Therapy of Common Eye 
lnfectione: Bacterial, viral, fungal. Co~pr. Ther.9:33-42, 

i9ea. 


	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



