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l. RESUMEN ESTRUCTURADO 

Se realizó un estudio experimental. comparativo. ciego simple. longitudinal. en el que se 
demostró la eficacia y tolerancia de la aplicación conjuntival de la acetilcisteina al 1 Oo/o en 
pacientes con erosiones comeales leves por exposición. 

Los resultados de este estudio fueron de importancia.. ya que habrá otra posibilidad de 
tratamiento para las erosiones corneales leves y tendrá el fin además de evitar ocluir el ojo 
af"ectado por 24 horas. evitar la inmovilización y edema del párpado así como facilitar la 
aplicación de antibióticos para evitar inf"ecciones agregadas. 

Este estudio se justifica ya que las erosiones comeales por exposición son muy frecuentes. 

Los pacientes fueron capturados de la consulta externa. de acuerdo a criterios de inclusión 
y exclusión. previamente haber finnando una cana de consentimiento inf'onnado. 52 de 
ellos recibirán acetilcisteina al 100/o diluida en solución. para aplicarse una gota en el ojo 
af'ectado 4 veces al día durante 3 dfas y 52 recibirán metilcelulosa al O.So/o aplicándose de 
Ja misma manera. 

Todos los pacientes fueron sometidos a una exploración oftalmológica mediante lámpara de 
hendidura antes del tratamiento. a las 24 horas y a las 72 horas. apoyándonos con la 
aplicación de fluoresceína para detectar datos de puntilleo comeal interpalpebral y placas 
mucosas sobre la superficie comeal .. 

Se llevo al cabo un registro en donde se incluyeron datos de sensación de cuerpo extraño. 
puntilleo comcal. placas mucosas y detritus celulares antes del tratamiento. a las 24 horas. 
72 horas. efectos secundarios a la aplicación de ambos medicamentos a las 24 horas y a las 
72 horas. 
Además se tabularon estos efectos secundarios en graficas de columnas y Jos resultados del 
tratamiento en graficas lineales. 

Una vez reunida toda la infonnación. se estudiaron los resultados de las observaciones 
mediante análisis estadísticos a través de la pnaeba de chi cuadrada. asi como las 
conchisiones y discusión del presente trabajo. 

------------------------- --
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El traumatismo del segmento anterior constituye la causa principal de visitas a 
departamentos de Urgencias y perdida visual subsiguiente. Aunque las lesiones traumáticas 
afectan a personas de todas las edades. las menores de 18 anos y las mayores de 70 anos 
son las que experimentan riesgo mas alto. 
Es mas frecuente en hombres que mujeres. tas lesiones pueden oscilar desde queratitis 
química y abrasiones comeales leves hasta roturas del globo ocular y cuerpos extraños 
intraoculares devastadores. El traumatismo menor suele tener una evolución visual 
excelente. mienttas que el traumatismo grave puede provocar ceguera. 
El traumatismo del segmento anterior tiene numerosas causas; las lesiones laborales y 
deponivas son unas de las encontradas con mas frecuencia en Urgencias. Las carabinas de 
aire comprimido, las escopetas de perdigones y el asalto fisico son otras causas comunes de 
traumatismo. los accidentes de trafico se asocian frecuentemente con lesiones oculares; la 
caída es otra causa de traumatismo ocul1' sobre todo en los ancianos. 
El uso excesivo de lentes de contacto es otra causa de traumatismo; las lesiones químicas 
son una de las pocas urgencias oculares en las que cuentan los minutos. él pronostico 
dependerá del tipo exacto de la sustancia. estas quemaduras. cuando son menores dai'ian el 
epitelio comeal y conjuntiva. pero no así el estroma. ni vasos sanguíneos conjuntivales. las 
lesiones graves por lo tanto. causan opacidad del estroma comeal m&S isquemia conjuntiva( 
y a veces daftan la escalera y otras estructuras. 
La abrasión comeal. es una de las lesiones mas frecuentes. que tienen causas distintas: 
arañazos. cone con una hoja de papel, traumatismo por rama de árbol o cepillo de 
maquillaje. tenazas para el cabello etc. Estas abrasiones desgarran una porción de la capa 
epitelial de Ja cornea. rompe las inserciones de las células básales epiteliales en la 
membrana basal y capa de BoW111an subyacente. si no daña esta última. la abrasión cura sin 
cicatriz. los síntomas típicos son: dolor. sensación de cuerpo extrafto. fotofobia lagrimea. 
La contusión de Ja cornea también puede dañar el endotelio. aquí las causas típicas 
incluyen: golpe con pelota. piedra y más recientemente traumatismo por las bolsas de aire 
del automóvil. El traumatismo del endotelio puede conducir a edema comeal. el daño 
endotelial puede ser localiz.ado o difuso. en general la f'unción endotelial se recupera al 
transcurrir el tiempo posterior a la contusión. 
Las lesiones ténnicas son relativamente comunes en cara. pero menos frecuentemente en el 
ojo. debido al cierre rápido de los párpados. La lesión ocurre cuando el material caliente 
establece contacto directo con el ojo. las causas típicas pueden ser: relacionadas con el 
trabajo que incluyen fragmentos metálicos. golas de grasa o aceite. La quemadura comeal 
se puede deber también al contacto con el extremo encendido de un cigarrillo (mas 
frecuentemente en nii'ios pequeftos). estas lesiones pueden provocar Ja aparición de un •rea 
extensa de blanqueamiento del epitelio comeal con dallo mínimo o nulo del esttoma. 
Los cuerpos extraftos impactados en ccxnea también ocasionan traumatismos y estas 
pueden estar compuestas de dif"erentes materiales: metal. cristal. materia vegetal. etc. 
La desepitelización corneal crónica tiende a presentarse en Queratoconjuntivitis alérgicas. 
con papilas tarsales grandes que rozan el epitelio. en la blefilritis. donde los síntomas son 
peores al despertar. predomina la sensación de cuerpo exb'año. ardor etc. también la 
desepitelización corneal suele presentarse en el ojo seco. y este puede deberse a diferentes 
causas y presentar una gama de sintomatologias. 
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Existen algunos f"actores generales que influyen en Jos síntomas del ojo seco. entre Jos 
cuales están: 

A) Edml ( El envejecimiento produce atrofia de Ja gl.Andula lagrimal y de las de mcibomio. esto se 
ir.duce en un flujo acuoso menor y en disminución de Jos Jfpidos. lo que desestabiliza Ja pcUculu 
lagrimal awncntando la cvapor--=:ión). 

B) Sexo ( El síndrome de Sjogrcn es mas fi'ecucntc en mujeres, por ID!I ahcracioncs del equilibrio de 
cslrógc:nos / andrógenos,. a.-d, algo simiJ_. ocurre en ID!I cmbnmzadas. mcnopáusicas. el u~ de 
an~"'Ptivos orales, cirugEa ovArica cte.) 

C) Actividad laboral (La frecuencia del pmp8'1co normal es de aln:dcdo.- de 1 O a 20 veces por minuto, 
C3la cifra disminuye a Ja mitad durante .. lcctuni. incluso hasta menos al trabajar en computadoras, 
~contribuye a un aumento de Ja evaporación de Ja lagrima). 

D) ~ ambiente ( Los ambientes secos. con mc::nos de 35% de humedad, poludoncs, frió, 
calcf'.:ci6~ ain: acondicionado, cabinH pn:surizalas, contribuyen a desestabilizar la pclicula 
l•arimal aumC21tando Ja cvoporaci6n). 

E) ALTERACIONES MORFOLÓGICAS Y flSIOLÓGICAS DE LOS PARPADOS (En los intervalos 
del parpadeo. la película lagrimal SIC adelgaza. si este intervalo se alarga. se pueden producir Hzonn..'i 
3CCBS .. en ta superficie epitelinl. asi como otras alteraciones). 

F) MEDICAMENTOS: ( Locales: los conservadores de algunos colirios pueden ser muy tóxicos. como 
el cloruro de beru-.nlconio que destruye la capa lipídica de Ja lagrima füvorocicndo su evaporación 
adem.ás de daftar la." uniones intercelulares del epitelio; el limCl'"osnl. clorobutanol. clorhcxidinn 
cnlrc otros. tienen el mismo efecto. Sistémicos: prodl.Jecn como efecto colatCl'"al. disminución de la 
sa:nxión o.::ócrinu como: nnticolincrgicos. tranquilizantes. antidepresivos. hipotc:nsorcs. 
anllhislaminicos. diuréticos: cte.) 

El ojo seco o Qucratoconjuntivitis soca.. es Ja cnf~-nncdad mas frecuente de la 01\almologia. aunque 
afonun.tm:ncnte solo a veces la mas grave (Dr. Mwube). 

Lu dcf"mición actual más precisa de ojo scoo es: ... Un desajusic deficitario entre la cantidod o la 
composición de la lagrima., y las nccc:sidadcs de la supcrlacic ocular""'. 

Por lo lm'lto. el ojo s..-co es un tra.stomo donde la pclfcula lagrimal prcoomcal es deficiente. con el 
oonsa:ucnte da.no en el epitelio comcal y conjuntiva). 

La lagrima cumple numerosas ftmcioncs. tales como: 

J) función metabólica (apartando oxigeno y nutrientes para Jo manutención del epitelio oomcnl y 
oonjuntival) 

2) función Óptica 
3) función de limpieza de Ja superlicic ocular 
4) función antimia-obiana 
5) función lubricante. ~-te. 

La película lagrimal es una delgada capa que mide 7 micras de espesor. que se compone de 
3 capas: 

1) Lipidica: la más externa. ~ por- las glándula de mcibomio y Zlciss. 
2) Ac:ucma: in1cnnc:dia. sccn::tada por las gl*>dulas lagrimales -=ccsorias. 
3) Mucina: in lema. ~ por Jas células c.Jicifonnc:s conjuntivaJcs. criptas de Hcnlc y glándulas de 

Maiz,. convierte al epitelio oomcal de una superficie hidrofóbica a hidrofilica. 

Los tres factores necesarios para Ja recuperación efectiva de la superficie de Ja película 
lagrimal son: 

1) Reflejo del parpadeo normal 
2) Congruencia entre la superficie ocular externa y los párpados 



7 

3) Epitelio corneal sano. 

SÍNTOMAS DEL OJO SECO: 

1) Irritación 
2) Sensación de cuerpo extrailo 
3) Fotofobia 
4) Visión borrosa transitoria 
5) Dolor ocasional 

SIGNOS: 

1) Aumento del filamento de moco y detritus 
2) Pelfcula lagrimal de mala calidad 
3) Tiempo de ruptura de la película lagrimal (-IOscg) 
4) Epiteliopatía punteada 
S) Menisco lagrimal marginal cóncavo y pequeilo o ausente. 

PRUEBAS ESPECIALES: 

Las pruebas generalmente efectuadas por los oftalmólogos. incluyen la coloración con rosa 
de bengala. prueba de Schinner y el tiempo de ruptura de la película lagrimal (TRPL). 
Actualmente .. Ja utilización de exámenes de laboratorio simples en lagrimas. permiten llegar 
a diagnósticos de diferentes afecciones de la superficie ocular que no se podrían efectuar 
con el uso de las pruebas anteriormente mencionadas. Los exámenes de laboratorio en 
lagrima comúnmente utilizadas son: Osmolaridad. cristalización. Electroforesis proteica. 
Lisozima. Lactof"errina. lg~ JgE. cte. 

TRATAMIENTO: 

Los principales objetivos del tratamiento. es la de aliviar el inalestar.. proporcionar una 
superficie optima suave y prevenir una lesión corneal estructural: 

A) l...as lagrimas artificiales tratan de reproducir las características biofisicas., 
bioquímicas y biológicas de las lagrimas naturales y. ocasionalmente de 
modificarlos para mejorar el estado de la superficie epitelial daftada. entre 
estos tenemos: Hidroximetilcelulosa. Alcohol polivinílico. Geles de 
carbómero. Agentes mucoliticos corno la Acetilci.steina. 
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B) Oclusión de los puntos lagrimales. que puede ser temporal o definitiva. 
impidiendo que la lagrima natural o artificial se escape por las vías 
lagrimales entre otros tratamientos. 
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La N-Acetilcisteina es un derivado acetilado del aminoácido L-cisteina que se caracteriza 
químicamente por poseer un grupo sulfidrilo (tilo) de elevada reactividad. La activación del 
grupo amino estabiliza la N-Acetilcistcina y facilita su acceso a las células y la actividad 
del tilo. 
La N-Acetilcisteina (NAC). es disociada en acetato y cistein~ siendo este aminoácido uno 
de los 3 involucrados en la sintesis de glutation. La detenninación del glutation es el 
parámetro que refleja Ja actividad de la NAC. Otra de las acciones terapéuticas de Ja NAC 
se relacionan con su efecto antibactcriano y antiinflamatorio. 

Es un polvo blanco. cristalino con fuerte olor a acético. es soluble en agua y alcohol. 
Comercialmente se obtiene como solución acuosa de la sal sódica de la droga. la cual tiene 
menos color y más olor y sabor a ácido sulfúrico. 
La solución comercial se prepara con hidroxilo de sodio teniendo un pH de 6-7.5. 

FARMACOLOGÍA: 

En el organismo se transf"onna en cisteina. esencial para la fonnación del Glutation. este es 
una molécula vital para las autodefensas del epitelio broncopulmonar. se desacetila en el 
intestino o hígado. el producto resultante es Ja cisteina que en el hígado reacciona con los 
aminoácidos glicina y Ac. Glutámico fonnando Glutation. 
La película liquida que protege el epitelio del aparato respiratorio contiene grandes 
cantidades de Glutation. La acción protectora de este. consiste en desactivar. ;nediante su 
grupo sulfidrilo SH. sustancias nocivas que ataquen el aparato respiratorio. 
El grupo SH del Glutation desintegra los puentes disulfuro de la mucosidad. cortando las 
cadenas polisacáridos. Al achicar los polímeros se obtiene una secreción fluida y flícil de 
expulsar del organismo. 
La NAC tiene un efecto mucolítico. probablemente porque como ya se habla comentado 
anteriormente, reduce las uniones disulfuro de las mucoproteinas por una reacción de 
intercambio. formando una unión de disulfuro y un grupo sulfidrilo. esta acción es mas 
acentuada en un pH de 7-9. La acetilcisteina no despolimeriza proteínas y no tiene acción 
sobre fibrina o tejidos vivos. su actividad no se af"ecta por el DNA. 

FARMACOCINÉTICA: 

La mayor parte de la dosis se utiliza en la reacción sulfhidrilodisullfilro. el resto se absorbe 
en el epitelio pulmonar. se absorbe rápidamente en el tracto gastrointestinal superior. 
Comienzo de la acción durante la inhalación es en el transcurso de 1 minuto. en la 
instilación directa. el comienzo de acción es inmediato. 
Concentración máxima es entre 30 y 60 minutos. se excreta en el riilión en fonna de 
metaboliros no tóxicos. 



INTERACCIONES: 

La acctilcisteina es incompatible con soluciones que contengan amfotericina B. 
tetraciclinas. eritromicina o ampicilina. también es incompatible con tripsin~ aceite 
ionizado y peroxido de hidrógeno. 

ESTABILIDAD: 

No abierta la NAC puede mantenerse en su envase a temperatura de 15-30oC. seguida de la 
exposición al aire. Ja solución debe mantenerse en depósitos a 2-8oC para retardar Ja 
oxidación y deberá usarse en las siguientes 96 horas. 
La Acetilcisteina es un agente reductor y es incompatible con agentes oxidantes. como 
metales sobre todo hierro y cobre. o cuando se somete a autoclave. Se mantiene mejor en 
envases de vidrio con un color oscuro. 

PREPARADOS COMERCIALES PAR.A PRESENTACIÓN OFT ALMICA: 

Las gotas pueden contener 2%. 5%. 10-/e. o 2°"' de una solución al 200/o mezcladas con 
hidroxipropil metilcelulosa; la preparación debe ajustarse al Ph de 9 con 4% de hidroxido 
de sodio y prepararse asépticamente. 

REACCIONES ADVERSAS: 

Las principales reacciones adversas de la N-Acetilcisteina con la vía de administración por 
inhalación incluyen rash cutáneo. nauseas. vomito. diarrea y reacciones anafilácticas. 
En un modelo experimental se aplicaron diferentes concentraciones de la acetilcisteina en 
epitelio comeal y conjuntiva) de conejo. las dosis altas de 0.1 cada S minutos por 2 horas o 
bien ;J gotas al 20-/e durante IS minutos provocaron necrosis local con descamación de 
células epiteliales e inflamación. 

Desde 1968 se ha usado la cisteina para prevenir la actividad colagenolítica en la piel 
humana; estudios previos. sin embargo. &acasaron para confirmar Ja eficacia de inhibir las 
coJagenasas del epitelio comeal por concentraciones bajas. 
Hook y colaboradores hallaron que las colagenasas de la comea fueron inhibidas por la 
acetilcisteina y la EOTA 
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La cisteina reduce las uniones moleculares de las colagenasas. Teóricamente no debe 
usarse sobre el estroma comeal pues experimentalmente produce necrosis local y presencia 
de polimoñonucleares. 

EFECTO ANTIOXIDANTE: 

La N-Acetilcisteina inhibe Ja acción del factor kB. el cual promueve la trascripción de 
muchos genes. incluyendo el gen para el factor alfil de necrosis tumoral. 
Scnaldi y colaboradores demostraron que reduce las reacciones de hipersensibilidad de 
contacto e irritantes de la piel. 
Bennan demostró que la acetilcisteina aplicada en gotas puede prevenir la ulceración 
comeal en caso de quemaduras por álcalis. 

FUTURO DE LA N-ACETILCISTEINA: 

La N-Acetilcisteina puede ser el genobiotipo ideal capaz de actuar directamente en 
procesos bioquímicas como resultado de su propio metabolismo. 
En el futuro. podemos esperar ef"ectos del tipo antioxidante y quimioprotectores para 
utilizarlos en la terapia de células o tejidos específicos. 
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IV. ESTUDIO CLINICO 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Las erosiones comcales son motivo muy frecuente en la consulta Oftalmológica. y es rutina 
la de ocluir el ojo afectado por 24 horas. incluso mas. lo cual es sumamente molesto e 
incomodo para el paciente. quien desea un tratamiento menos incapacitante. 

Otra razón que incomoda al paciente cuando se le ocluye el ojo. es que el parche provoca 
inmovilización del párpado, ocasionando edema en esta zona. lo que resulta poco 
cosmético. 

Así mismo la oclusión dificulta la aplicación de las gotas de antibiótico o lubricantes que se 
requieren para evitar infecciones asociadas. 

Una posibilidad de tratamiento es estos casos. es instilar gotas de acetilcisteina en una 
concentración al 1 ~ 4 veces al día a fin de evitar la actividad de las colagenasas 
epiteliales y así conegir las erosiones comeales mas tempranamente y sin la necesidad de 
ocluir el ojo. 

JUSTIFICACIÓN: 

El interés por realizar este protocolo. es con el fin de demostrar las propiedades de la 
acctilcisteina en el tratamiento de las erosiones comeales debidas a trauma fisico o químico 
leves a moderados. 

Este estudio se justifica entonces. ya que las erosiones comeales por exposición son muy 
frecuentes y se deben tratar de inmediato para evitar secuelas en la transparencia comeal., 
además de disminuir las molestias ocasionadas por estas lesiones. 

HIPÓTESIS: 

Hipótesis de Trabajo: 
Los pacientes con erosiones comeales por exposición que reciban Acetilcisteina al J 0% 4 
veces al día. mejoraran a las 24 a 72 horas de recibir el tratamiento. sin la necesidad de 
ocluir el ojo afectado. 
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Los pacientes con erosiones comeales postraumáticas no mejoraran con el uso de las gotas 
de acetilcisteina en el ojo afectado durante 24 a 72 horas. 

011.JETIVO: 

Se trata de un estudio experimental. comparativo. ciego simple. longitudinal 
Se llevara a cabo en Ja consulta externa de Oftalmología 
POBLACIÓN: 104 pacientes 
TAMAÑO DE LA MUESTRA: 52 pacientes para grupo de estudio que recibir.in 
acctilcisteina al 100/o diluida en solución., para aplicarse una gota en el ojo afectado 4 veces 
al día 24-72 horas. 
52 pacientes para grupo control que recibirán Metilcelulosa al 0.5% una gota 4 veces al día 
en el ojo afectado 24-72 horas 
FORMULA: N-z2 P ( 1 - O) con O.OS de confiabilidad. 

MATERIAL "V Mt:TOOOS: 

Criterios de Inclusión: 

Diagnostico de desepitelización comeal leve a moderada. asociado a causas traumáticas 
fisicas o químicas. por exposición al medio ambiente etc. 
La causa de desepitelización corneal deberá tener menos de 24 horas de evolución. 

Criterios de Exclusión: 

Pacientes con dafto severo de la cornea 
Af"ccción total del epitelio ( Ulcera ) 
Ojo seco con queratitis filamentosa 
lnf"ccción conjuntival. palpebral y/o corneal agregada 
Glaucoma 
Cirugla ocular previa ( 3 meses ) 
Cornea bulosa 
Uso de medicamentos oculares en las ultimas 24 horas. 

Criterios de Eliminación: 
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Pacientes que no cumplan con el periodo de seguimiento. 

VARIABLES POR ANALIZAR: 

1 .- Edad en anos 
2.- A.Jnbos sexos 
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3.- Tolerancia del medicamento 24-72 horas después de la aplicación (ardor. prurito, 
edema palpebral. etc. ) 
4.- Sensación de cuerpo extraño 
5 .- Puntilleo comeal a la aplicación de fluoresceina 
6.- Placas mucosas 
7 .- Detritus celulares en la película lagrimal 

PROCEDIMIENTO: 

Los pacientes serán capturados de la consulta extem' de acuerdo a los criterios de 
inclusión y de exclusión, serán incluidos en el protocolo si están de acuerdo mediante una 
carta de consentimiento infonnado. 
El diagnostico de erosión epitelial comeal se hará por medio de la lámpara de hendidura al 
encontrar datos de puntilleo comeal interpalpebral con la aplicación de fluoresceína,. se 
anotara la extensión sobre la superficie comeal. 

El paciente recibirá un gotero de vidrio color ámbar sin etiqueta. solo con un numero par 
que será recolectado en una hoja especial. Se dejaran los pacientes con la preparación de 
acetilcisteina al 1 Oo/o otorgada por los Laboratorios Sophia. 
Se le indicara aplicarse una gota al ojo af"ectado 4 veces al día. a las 24 horas será valorado 
nuevamente en la lámpara de hendidura .. donde se decidirá si se continua otras 24 horas el 
mismo tratamiento. dependiendo de la persistencia de la erosión epitelial y/o sintomas de 
dolor o sensación de cuerpo exbllño. 
Se evaluaran Jos pacientes a las 24 horas y 72 horas de la aplicación. 

El grupo control serán aquellos pacientes que tengan hojas de recolección con números 
nones. a los cuales se les dará un fiasco nuevo de Meticel al O.So/e para aplicarse una gota 4 
veces al día durante 24 horas. haciendo Jo mismo que con la acetilcisteina. 
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ANÁLISIS ESTADiSTICO: 

Se harán pruebas no paramétricas, como la Chi cuadrada para valorar eficacia y pruebas de 
proporciones para evaluar erectos adversos. 

ASPECTOS ETICOS V DE BIOSEGURIDAD: 

Existen repones en la literatura del uso de la acetilcisteina en corneas humanas en 
concentraciones mayores a Ja de nuestro estudio sin presentar consecuencias graves en 
pacientes con desepitelización comeal, que serán los que incluiremos en et estudio. A cada 
paciente se le explicara el fin del estudio. sus ventajas al igual que sus desventajas, 
finnando un consentimiento. 

RECURSOS A SOLICITAR: 

Acetilcisteina preparada al 100/e en frascos goteros de 3-5 mi para la aplicación individual 

Metilcelulosa al O.So/o en frascos goteros 

Ambas proporcionadas por los Laboratorios Sophia. 
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V. RESULTADOS 

F ALT.:\ f.;_:= (\~<J;:7:~t1j . 
Se estudiaron un total de 104 pacientes. dividila ª" 2 giuP.,S·c-AcCti1CiSiéTñilYM~ticel).de 
acuerdo al calculo de muestra de los cuales el grupo de acetilcisteina consistió de 24 
mujeres (46%) y 28 hombres (54%). donde el promedio de edad f"ue de 45 ai'los. 
El grupo de pacientes de Meticel consistió de 23 mujeres (44%) y 29 hombres (56%). 
donde el promedio de edad fue de 44.4 aftos. 

Del grupo de acetilcisteina 33 casos fueron por cuerpo extraño. 1 1 por traumatismo leve 
(arañazo). 3 por quemaduras leves (cloro. sosa) y S por otras causas no especificadas. 
Del grupo de rneticel 26 casos fueron por cuerpo extraño. 21 por traumatismo leve. 3 por 
quemaduras leves y 2 por otras causas no especificadas. (ver anexo l) 

GRUPO DE ACETILCISTEINA AL 10-/o: 
Signos y Síntomas; Los 52 pacientes tuvieron sensación de cuerpo extraño. 35 puntilleo 
comeal y 8 con placas mucoides. A las 24 horas del tratamiento 22 pacientes seguían con 
sensación de cuerpo extrailo., el puntilleo comeal disminuyo en 18 pacientes y quedaban 
con placas de mucina solo 3 pacientes. A las 72 horas el cuadro clínico de sensación de 
cuerpo extraño disminuyo hasta solo permanecer en 6 pacientes. el puntilleo comeal quedo 
en 1 O y solo 1 paciente con placas mucoides. (Ver anexo 2). 

Efectos Adversos; La mayoría de los pacientes. 38 de los 52 manif"estaron sentir ardor de 
leve a moderado al instilar las primeras gotas .. el cual disminuyo en 20 pacientes en las 
siguientes aplicaciones hasta las 72 horas. La sensación de cuerpo extrai'io al instilar las 
gotas pennaneció en 22 pacientes a las 24 horas. disminuyendo solo en 6 a las 72 horas. 
datos coincidentes con la sintomatología de los mismos pacientes. por lo que no lo 
consideramos corno afecto adverso. tampoco hubo ningún caso de hipersensibilidad con 
edema palpebral o prurito. (ver anexo 3). 

GRUPO DE METICEL AL 0.5%: 
Signos y Síntomas; Antes del tratamiento 52 pacientes presentaron sensación de cuerpo 
extraño. 42 con puntilleo comeal y JO con placas mucoides. A las 24 horas de tratamiento 
en 48 pacientes persistió la sensación de cuerpo extraño. 42 con puntilleo comeal. y 8 con 
placas mucoides. A las 72 horas de tratamiento persistió la sensación de cuerpo extraño en 
31 pacientes. 28 con puntilleo comeal y 6 con placas mucoides. (ver anexo 4) 

Efectos Adversos; A las 24 horas de la instilación de las gotas solo 1 paciente presento 
ardor. se manifestó prurito en J I pacientes y sensación de cuerpo extrai'io en 48 pacientes. 
A las 72 horas 9 pacientes presentaban aun prurito y en 31 de ellos se mantuvo la sensación 
de cuerpo extraño. (Ver anexo S y 6). 
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Nuestro estudio trató de mostrar las propiedades de la acetilcisteina en el tratamiento de las 
erosiones comeales leves debidas a trauma fisico o químico. aunque Ja mayoría se debió a 
cuerpos extrai\os y en segundo lugar a traumatismos leves. 

Cabe hacer notar que la mayoría de los pacientes en ambos grupos (acetilcisteina y 
meticel) fueron hombres estando en su área de trabajo. 

Desde J 968 se ha utilizado Ja acetilcisteina para prevenir la actividad colagenolitica en la 
piel humana.(1-6) 
Estudios ..-ecientes. confirmaron la habilidad de la acetilcisteina para inhibir la colagenasa 
epitelial comeal en concentraciones bajas suficientes que pennitan el crecimiento celular 
nonnal.(5-8) 

Se ha utili7.ado principalmente en Queratitis seca. para prevenir Ja acumulación de moco. 
sensación de cuerpo extrai\o y blefarospasmo.(7-10) 

En este estudio no se necesito ocluir el ojo a los pacientes. los cuales volvieron 
inmediatamente a sus labores cotidianas. sin la aplicación de ningún otro medicamento solo 
la Acetilcisteina. 

La mayoría de los pacientes refirieron un olor extrafto en las gotas ( el cual ya se les había 
explicado con anterioridad el motivo) tolerando muy bien la aplicaciones. sin efectos 
adversos imponantcs como la necrosis local por descamación de las células epitelialies. 
Y esto es debido a que se uso una concentración al 10-/e.(14-16) 

Se encontró también que ·la N-Acetilcisteina inhibe Ja acción del fiactor kB. el cual 
promueve Ja trascripción de muchos genes. incluyendo el gen para el fiactor de necrosis 
tumoral.(11-13). 
Este ef'ecto puede contribuir a Ja mejoría clínica de reepitelización comeal al inhibir este 
factor inflamatorio. 

Son muy pocas las investigaciones por parte de algunos laboratorios. médicos etc. acerca 
del manejo de los traumatismos leves con acetilcisteina. se ha empleado 11185 en ojo seco y 
obviamente pa..a proteger el epitelio del aparato respiratorio entre otros. por lo que es dificil 
comparar nuestro estudio con algún similar. por el momento. motivo por el cual también se 
ha dado el primer paso y ttatar de interesar a investigadores. médicos etc. para llevar al 
cabo este protocolo y seguir estudiando rnas funciones que pueda tener la acetilcisteina. 
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VII.- CONCLUSIÓN 

Los cuerpos extrailos comea.Jes superficiales y traumatismos leves son motivo muy 
frecuente en Ja consulta de Oftalmología. 

La Acetilcisteina demostró ser efectiva para el tratamiento de sensación de cuerpo extraño 
y dafto comeal leve asociado a traumatismo. 

No se presentaron efectos adversos asociados a la Acetilcistcina 

La preparación oftalmológica de Acetilcisteina en solución al l 0% f"ue efectiva y tolerable 

Una de las acciones terapéuticas encontradas en la Acetilcisteina f'ue su ef"ecto 
antibacteriano y antiinflamatorio 

La Acetilcisteina es otra posibilidad de tratamiento para los traumatismos leves comeales 
sin necesidad de ocluir el ojo e instilar antibiótico o analgésico. 

li Tj"t"17t;: cn:>tJ . .:.....).:u ·u.:.: 

F'" T r A DP c·':>rar.i ... r ~ .i,:, •iU t.:.!11 
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Eficacia y tolerancia de la Acetilcisteina en la desepitelización 
cornea! vs Metilcelulosa 
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