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MARCO TEORICO

Antecedentes historicos.

En general, se puede decit que la plata ha sido recomendada, en algin momento de la
historia, para casi todas las enfermedades. El uso de plata y sus compuestos como agente
terapéutico se remonta al afio 69 2.C. en Roma.(Calvery HO, Lightbody HD et al.) Se han
descrito un sin nimero de usos medicinales de la plata, particularmente por Avicenna en cl
siglo 1 y posteriormente por Paracelso a mediados del siglo XVI, asi como pot otros hasta la
época actual. El nitrato de plata fue utilizado como caustico desde el siglo XVI. Angelo Sala
administraba nitrato de plata via oral, probablemente como putgante, como antiirritante o
pata ¢l tratamiento de enfermedades del sistema nervioso central.

En 1884, Credé introdujo la practica de instilar nitrato de plata en los ojos de los recién
nacidos para prevenir infeccién por Neisserie gonorreae.(Spencet, Garron et al. 1980)

Albert Barnes y Herman Hille, en 1902, desarrollaron el argirol, una solucién
oftalmolégica, compuesta de nitrato de plata y de vitellin solucién (extracto de proteina
encontrado en el trigo y otros granos). Fl uso de este compuesto fue estudiado por el Dr.
Gustave Hartridge para prevenir conjuntivitis en neonatos. De Schweinitz, en 1913, sugind
que el argirol era 1til para el tratamiento de varias alteraciones oculares como la conjuntivitis
y tlceras corneales.(Spencer, Gatron et al. 1980) No obstante de que este uso fue
cuestionado, el atgitol se utilizo durante las primeras tres décadas del siglo XX en vatios
lugares del mundo como gotas oculares y nasales, asi como ténico mezclado con agua para su

ingesta.



Avicenna en 980 D.C. desctibié la decolotacién ocular causada por la plata. En 1614,
Sala reportd el ptimer caso de argirosis generalizada. Desde entonces miles de casos de
argirosis local y generalizada han sido reportados en 1a literatura.(Calvery HO, Lightbody HD
etal)

Junge, en 1857, fue el primeto en estudiar por histopatologia los tejidos del ojo que se les
habia administrado nitrato de plata de manera local, y fue el primero en utilizar el término
argirosis o argitia.(Calvery HO, Lightbody HD et al) Una de estas sustancias con plata, de
uso tépico, que el uso prolongado produce argiria fue el argirol.

Argirosis.

Los compuestos de plata han sido utilizados para material fotografico, conductores
eléctricos, amalgamas dentarias, en aleaciones para soldar, en pinturas, joyas, monedas y
productos para la realizacién de espejos. Como resultado, la argirosis ocupacional o industrial se
ha encontrado en plateros, fotdgrafos, quimicos y soldadores.(Seroggs, Lewis et al. 1992)

La aplicacién de plata presenta la desventaja de producit itfitacién y decoloracion de la
picl v las mucosas (argiria), ademds de coagular las membranas antes de poder penetrar
estructuras mas profundas, por lo que sus beneficios se limitan a los tejidos superficiales.
Para mejorar esta situacién se produjo un compuesto de plata uniendo plata coloidal con
dextrin, la cual era menos irritante, sin embargo no se disolvia adecuadamente y era menos
efectiva.(Spencer, Garron et al. 1980).

Algunas enfermedades de origen sistémico se manifiestan en la cornea directa o
indirectamente. La argirosis generalizada, frecuente en alguna época, es poco comin

actualmente. El abandono del uso de compuestos con plata ha disminuido su incidencia. La




argitosis ocupacional también ha disminuido, ya que se han tomado medidas preventivas para
el mancjo de la plata y sus detivados.(Hanna, Fraunfelder et al. 1974)

Los efectos sistémicos y oculares después de la ingesta prolongada de argirol son
diferentes a aquellos producidos por la instilacién tépica ocular y de la exposicién ambiental
a plata refinada.(Spencer, Garron et al. 1980)

Fn la literatura oftalmoldgica se han descrito depésitos de plata en la conjuntiva, cornea,
cristalino, saco lagrimal, membrana de Brusch, cipsulas del cristalino, Descemet, y membrana
de Bowman.(Hanna, Fraunfelder et al. 1974; Spencet, Gatron et al. 1980; Scroggs, Lewis et
al. 1992) Fl acceso por la que estos depésitos se acumulan depende de la via de entrada. Se
ha sugerido que la plata que accede pot via endégena puede ser transportada por las paredes
de los vasos coroideos y la membrana de Bruch, a través del totrente sanguineo. Los
depdsitos de plata en las cépsulas del cristalino, Descemet, membrana de Bowman, asi como
la membrana basal de la corneal y epitelio conjuntival pueden ocurrir via humor
acuoso.(Spencet, Gatron et al. 1980) El hallazgo de los depdsitos de plata en los procesos
ciliates v el epitelio ciliar sugiere que la plata penetra a través de estos con el humor acuoso
hacia la camara anterior. Sin embargo, la ausencia de plata en la malla trabecular es
desconcertante, lo que puede estar relacionado al tamafio extremadamente pequeno de las
particulas de plata, a lo delgado de la membrana basal endotelial, o a ottos factores atn
desconocidos.

La presencia de plata en la epiesclera perilimbica y la membrana basal vascular

conjuntival sugieren que una porcién de la plata distribuida endégenamente pudo haber




pasado a través de estos vasos hacia la cémnea. Es de notar, la ausencia de respuesta
inflamatotia o degenerativa ante la presencia de estos depdsitos.

La plata depositada exégenamente, ya sea en forma de argirol topico o particulas de
plata, apatentemente se depositan solamente en la membtana basal de la cémea y el epitelio
conjuntival, endotelio vascular conjuntival y membrana de Descemet, sin involucrar la
membrana de Bowman y la malla trabeculat. No se ha podido explicar la ausencia de plata en
la membrana de Bowman después del depésito exégeno. En los depdsitos por via endoégena
si se presentan en esta membrana.(Spencer, Garron et al. 1980)

De esta manera, al depositarse la plata en estos tejidos, se produce una decoloracién
ocular, el cual es el primer signo objetivo de argirosis generalizada.(Moss, Sugar et al. 1979)
Scroggs et al.(Scroggs, Lewis et al. 1992) reportaron que la argirosis en la cornea se asociaba a
una exposicién de largo dempo a la plata y sus compuestos, y correlacionaron el grado de
decoloracién cotneal con el tiempo de exposicion a la plata.

En algunas ocasiones, los depésitos corneales se han detectado junto al limbo y en otras
se ha encontrado un patron central. Hay reportes en los que se asocia nictalopia (mala
agudeza visual en las noches) y argirosis, aunque no se ha encontrado que presenten
disminucién de la agudeza visual.

La patologia comeal se ha estudiado mediante diferentes aparatos de diagndstico entre
los que se encuentran la microscopfa especular y confocal. Estos métodos brindan una mejor
visualizacién en tercera dimensién de la patologia corneal. (Brooks, Grant et al. 1988; Chew,
Beucrman et al. 1992; Cavanagh, Petroll et al. 1993; Cavanagh and McCulley 1996;

Hernandez-Quintela, Mayer et al. 1998) El estudio de la argirosis cotneal en plateros de




Taxco, en México, mediante microscopia confocal y especulat, asi como por topografia
corneal y biomicroscopia pot ultrasonido ha sido reportado ptreviamente por nuestro
grupo.(Sanchez-Huerta V, De Wit-Carter G et al. 2003)

En ésta tesis se concentta el estudic de nueve pacientes con agirosis corneal
ocupacional. Los nueve casos son plateros originatios de Taxco, México. Se realizd
microscopia confocal y especulat, topografia corneal y biomicroscopia por ultrasonido en
todos ellos.

La argirosis corneal, es un padecimiento raro en la poblacién general, no obstante, se
presenta frecuentemente en plateros en nuestro pais, debido a las condiciones de trabajo y las

pobres medidas de proteccién que utilizan para manejar la plata y sus compuestos.




MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron nueve casos de atgitosis corneal en el servicio de Cornea y Cirugia
Refractival de la Asociacion para Evitar la Ceguera en México, Hospital “Dr. Luis Sanchez
Bulnes” LA.P. en México D.F. Todos los casos son pacientes masculinos, attesanos de plata,
con una edad promedio de 46 afios (rango de 31 a 77 afios de edad), con un tiempo de
exposicién a plata promedio de 34 afios (rango de 20 a 53 afios de exposicion).

Se realizé biopsia conjuntival en el caso mis afectado. El tejido se fijo en formol al 10%
y se incluyo en parafina. Se realizaron cortes histolégicos de 7mm, se desparafinaron y fueron
tefiidos con hematoxilina y eosina (H-E) y 4cido peryédico de Schiff (PAS). En otro caso,
con indicacién de trabeculectomia més extraccién de catarata con implante de lente
intraocular, por glaucoma y catatata, se realizé biopsia trabecular y de ctistalino, tomando la
muestra en el momento de la cirugia.

Microscopia Confocal in wvivo: Se utilizé el microscopio confocal Confoscan
(Confoscan, Fortune Technologies, Italy) para obtener un escaneo de la cornea central de
cada ojo. El lente del microscopio confocal se desinfecté utilizando torundas con alcohol
isopropil al 70% antes y después de cada estudio. Una gota de gel (Viscotears, Cibavision Ltd
/ SA) se colocé sobre la punta del lente frontal como lquido de inmersién. Cada scan
consistié en dos secuencias de imdgenes de espesor corneal total para obtener un total de 350
imagenes que fueron digitalizadas mediante el programa de NAVIS V.3.1.2. (Nidek, Mult-
Instrument Diagnostic, Japan). Cada imagen representa un corte coronal de

aproximadamente 340pm x 255um.



Microscopia Especulat: Se utilizé el microscopio especulat (Topcon Ametica Cotp,
Paramus, NJ) para obtener imigenes del estroma corneal posterior y endotelio corneal, asi
como la densidad celular endotelial. Se colocé al paciente sentado frente al mictoscopio
especular colocando su frente y mentén sobre ella y se tomé el estudio enfocandonos en la
cornea con el centro pupilar del ojo como referencia. Se tomaron 30 células endoteliales para
el calculo de la densidad celular endotelial.

Biomicroscopia por Ultrasonido: Se utiliz6 el biomicroscopio por ultrasonido (UBM,
Humphrey Insttuments Inc, San Leandro, CA) para obtener imigenes axiales de la cornea y
valorar cambios en la densidad cotneal. Se colocé a los pacientes en posicién semifowler y se
colocé un transductor sobre la cornea previamente anestesiada con tetracaina y cubierta con
gel (Viscotears, Cibavision Ltd / SA).

Topografia Corneal: Se utilizd el topdgrafo corneal Otbscan 11 (Otbscan 11, Bausch &
Lomb) para obtener las caracteristicas del grosor corneal (paquimettia). Se colocd al paciente
sentado frente al topdgtafo colocando su frente y mentdn sobre ella. Se tomd el estudio

enfocindonos en la cotmea con el centro pupilar del ojo como referencia.
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RESULTADOS

La agudeza visual mejor corregida en 7 de los pacientes fue de 20/20 en ambos ojos,
20/40 en el ojo derecho y 20/50 en el ojo izquierdo en uno de los casos (caso 1) y 20/50 en
el ojo detecho y 20/63 en el ojo izquierdo en otro caso (caso 2).

Examen por Lampara de Hendidura

El examen por ldmpara de hendidura mostr6 opacidades grisiceas difusas en el centro y
la periferia en el estromal postetior cotneal en los casos 1, 2,4, 5y 9 (Fig. 1). En el caso 3, 6

y 8 las opacidades gtisiceas difusas se limitaron a la periferia del estromal posteriot corneal.

Figura 1. Imagen comeal pot limpara de hendidura de un paciente con argirosis
corneal. Se observa la decoloracion y los depdsitos de plata en el estroma corneal.

Los depdsitos de plata se encuentran en la periferia y/o centro de la cornea.(Scroggs,
Lewis et al. 1992) Los siete pacientes més afectados presentaron depésitos en el centro y en

la periferia de la cérnea. Los sintomas que presentaron fueron nictalopia y disminucién de la
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agudeza visual. En estos casos, se correlacion un mayor tiempo de exposicién a la plata en
compatacién con el resto de los pacientes (38 afios promedio vs 21 afios de exposicién en
promedio). Un caso present6 sintomas leves de irritacion ocular, en el cual los depésitos se
encontraron en la periferia corneal y eran menos evidentes que en el resto de los pacientes.
(tabla 1)

El ptimer caso presentaba un ectropién leve y decoloracién con zonas de
hiperpigmentacién de la conjuntiva de ambos ojos. El caso 5 present6 una melanosis
conjuntival.

El resto de la explotacién oftalmolégica mediante limpara de hendidura se encontrd sin
alteraciones, tanto del segmento antetior como del polo posterior.

Estudio de Patologia

Microscépicamente la conjuntiva estaba formada por un fragmento de 6 x 5 x 1 mm de
color blanco-grisiceo y aspecto mucoso.

Histolégicamente se encontré un aumento en el nimero de melanocitos en la capa basal
conjuntival pero no se obsetvaron depésitos de plata por encima de la membrana basal.
(figuta 2) La sustancia propia estaba formada por un estroma de tejido conectivo laxo en

alternancia con vasos sanguineos de pequefio calibre.
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Figura 2. Fotomicrografia de conjuntiva que muestra proliferacién de melanocitos en la
capa basal ( H-E, aumento original X40)

Histolégicamente el trabéculo estaba formado por todas sus estructuras de caracteristicas

normales. No se obsetvaron histiocitos ni depositos extracelulares de plata. (figura 3)

Figura 3. Fotomicrografia que muestra trabéculo sin alteraciones (H-E, aumento original X10)

Histolégicamente el fragmento de cipsula anterior del cristalino mostrd conservacién de

su monocapa de células epiteliales y una membrana basal gruesa sin depésitos de plata.
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Microscopia Confocal

La Microscopia confocal i zive de la cornea (ConfoScan 2.0, Fottune Tecnologies Stl.,
Italy) se realiz6 en todos los pacientes. Esto permitié una examinacion i vivo de la cérnea
normal. Se observé una imagen difusa hiperrefléctica con un patrén granular en las capas
postetiores de la cémea anterior al endotelio, aunque se observé con dificultad debido al
intenso brillo de los depésitos de plata.(Figura. 4). En el estromal anterior se pudieron

observar los queratocitos con niicleos hiperreflécticos rodeados de su citoplasma.(Figura. 5).

Figura 4. Imagen pot Microscopia confocal del endotelio corneal. Se observa una
imagen hiperrefléctica anterior al endotelio corneal de patrén difuso, granular. El
mosaico endotelial es de caractetisticas normales.
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Figura 5. Imagen por Microscopia confocal de queratocitos activados (flechas) en
un patrén desorganizado, en el estromal anterior de la cornea.

Microscopia Especular

Se analizaron las corneas de todos los pacientes con microscopia especulat (Topcon
America Cotp, Paramus, NJ). Se observé el mosaico endotelial corneal asi como unos
cuerpos brillantes blanquecinos antetior al endotelio de un patron granular. El endotelio se
obsetvé con dificultad debido a las imagenes brillantes pero se pudo apreciar un mosaico de
patrén normal.(Figura. 6) El promedio de conteo de la densidad de las células endoteliales

fue de 2,660 cel/mm? (rango de 2518cel/mm? a 2849 cel/mm?).
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Fiigwra 6 Imagen comeal por Microscopia especulat. Se observan depésitos
brillantes bien delimitados (flechas) sin un patrén especifico en el estromal
postetior, antetiores al endotelio.

Biomicroscopia por Ultrasonido

La biomicroscopia pot ultrasonido de la cotnea (UBM, Humphrey Instruments Inc, San
Leandro, CA) se realizé en todos los pacientes. Fl estudio no pudo detectar ninguna imagen
de mayor densidad ni alteraciones corneales.

Topografia corneal

La topogtafia de la cérnea (Otbscan II, Bausch & Lomb) se encontrd dentro de los

parimetro normales, sin datos patoldgicos en ningiin caso.
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Tabla 1. Relacién entre tiempo de exposicion a la plata y opacidad corneal secundaria

a los depdasitos.

Caso (paciente) Edad (afios) Tiempo de Grado (segun

exposicion a plata clasificacion)
Caso 1 59 50 Grado 3
Caso 2 77 53 Grado 3
Caso 3 49 31 Grado 2
Caso 4 48 39 Grado 3
Caso 5 47 39 Grado 3
Caso 6 31 20 Grado 1
Caso 7 35 23 Grado 1
Caso 8 38 28 Grado 2
Caso 9 40 30 Grado 2

Grado 1: opacidad corneal leve
Grado 2: opacidad corneal moderada
Grado 3: opacidad corneal severa
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DISCUSION

La ingesta, inhalacién y/o absorcién tépica de plata puede causar argirosis, que es el
indicador mas comiin de exposicién a largo plazo de plata o sus compuestos en el humano.
La atgirosis ocular se ha descrito como una decolotacion gris o gris-azulada de las diferentes
estructuras oculares. Esto es causado por absorcion local de la plata.(Moss, Sugar ct al. 1979)
Ta acumulacién de plata en la cérnea, después de la absorcién sistémica, es mas
frecuentemente observada a nivel de la membrana de Descemet, y se considera una
manifestacién de argirosis generalizada.(Moss, Sugar et al. 1979) Esta puede ser la unica
manifestacion en los ojos.(Gutman and Crosswell 1968)

Nosotros también enconttamos que el tiempo de exposicién a la plata se cotrelaciona
con la cantidad de depésitos encontrados en la cornea.

Se ha sugerido que la nictalopia y la disminucién de la agudeza visual se asocian a
argirosis.(Hanna, Fraunfelder et al. 1974; Moss, Sugat et al. 1979; Scroggs, Lewts et al. 1992)
Tres de nuesttos casos se presentaron con disminucion de la agudeza visual, pero esto se
pudo haber debido a que presentaba una opacificacién de la capsula posterior con esclerosis
nucleat de una cruz en un caso, una opacidad subcapsular postetior en otto caso, y un tercet
caso se presentd con un glaucoma primario de dngulo abierto.

La presencia de cataratas en pacientes con argirosis generalizada secundaria al uso de
gotas nasales con compuestos de plata se ha descrito como una opacidad de tpo cristaliniano

e itidiscentes con miltiples ramificaciones espiculadas. Uno de nuestros casos fue sometido a
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extraccién de catatata por facoemulsificacién y se estudiaron la cipsula anterior del cristalino,
pedazo de nucleo y corteza cristaliniana, pero no se encontrd ningtn rastro de plata.

Spencet et al. sugirié una posible asociacién entre glaucoma y argirosis proponiendo una
relacion entre el tamafio diminuto de las particulas de plata, la fina membrana basal endotelial
del trabéculo u algiin otro factor desconocido,(Spencer, Garron et al. 1980) sin embargo, esto
no se ha podido probar.

El examen mediante limpara de hendidura de la conjuntiva, es quizi el método no
invasivo, mis sensible para evaluar a pacientes con depésito de plata.(Moss, Sugar et al. 1979)
Los depdsitos de plata se encuentran en la membrana de Bowman y en la conjuntiva cuando
es secundatia 2 exposicién tépica (Argirol).(Hanna, Fraunfelder et al. 1974) En uno de los
casos (el paciente con mayor inflamacién ocular), el cual presentaba una melanosis
conjuntival, se le tomé biopsia sin encontrar rastros de plata en el tejido. Unicamente se
enconttd abundante melanina en todo el espesor.

La Microscopia confocal es una herramienta Gtil para evaluar la cornea en tempo real de
manera no invasiva.(Petroll, Jester et al. 1994; Bohnke and Masters 1997; Bohnke, Schipper
et al. 1997 Ha sido utilizada, ptincipalmente, para analizar y estudiar la dindmica celular de
los tejidos in vivo.{Chew, 1992 #94) Estas evaluaciones se han enfocado en la morfologia de
las células en diferentes patologfas o condiciones donde hay alteraciones de las mismas.
Existen varios repottes donde se utiliza para la evaluacién de los dep6sitos cotneales como lo
son: aquellos depdsitos en usuarios de lente de contacto(Bohnke, Schipper et al. 1997; Cadez,
Fruh et al. 1998), posterior a queratectomia fotorefractiva(Bohnke, Schipper et al. 1997),

depésitos de ciprofloxacino(Essepian, Rajpal et al. 1995), amiloidosis(Kaufman, Beuetman et
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al. 1995), depésitos intracelulares como los vistos en las distrofia de la membtana basal
epitelial(Rosenberg, Tetvo et al. 2000), amiodarona(Ciancaglini M, Carpineto P et al. 2001),
depésitos de hierro(Mastropasqua and Nubile 2002) y aceite de silicon(Mastropasqua and
Nubile 2002)

El examen de Mictoscopia confocal demostré cambios en el estromal posterior sin
involucro endotelial. Los depésitos se observaron como puntos hiperteflécticos en un patrén
difuso en la perifetia. Estos hallazgos son similares a aquellos obsetvados en algunas
distrofias, por lo que creemos que la argirosis corneal debe ser colocada dentro de los
diagnésticos diferenciales de la distrofia pre-descemet, cérnea Farinata y la icdosis ligada al X.
Ademas, la argirosis corneal debe ser diferenciada de otros depdsitos metilicos como la
chalcosis (depésitos de cobte en la membrana de Descemet),(Johnson RE and RJ. 1982)
granulos de hietro (depdsitos en cualquier capa de la comea con ptedominio en el estroma
postetior), y siderosomas, dentro de los queratocitos.(Talamo JH, Topping TM et al. 1985)

La Microscopia especular de la cétnea nos permite, de manera no invasiva, observat la
cornea 2 una alta resolucién y no se limita al endotelio. Otras capas de la cornea pueden ser
estudiadas incluyendo la superficie posterior endotelial.(Jester, Petroll et al. 1992) Las
opacidades estromales v a nivel de Descemet pueden ser estudiadas.(Sutphin, Kantor et al.
1997) El microscopio especular ha sido utilizado para estudiar depdsitos corneales. Hasta
nuestro entendimiento, los depdsitos de plata solo han sido descritos por nuestro
grupo.(Sanchez-Huerta V, De Wit-Carter G et al. 2003) Los depdsitos de plata en la crnea,
estudiados por microscopia especular, no se parecen a ninguna otra opacidad vista pot este

medio. Se han descrito depésitos cristalinos como cuerpos rectangulares, blanquecinos,
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irregulares;(Vesaluoma, Linna et al. 1999) los depositos por clotpromacina tienen una
apariencia irregular; y los depdsitos de pigmento son patecidos a los de la clorpromacina peto
son més pequefios, mas obscuros y de mayor densidad.(Sutphin, Kantor et al. 1997) Los
depésitos de plata son pequefios, regulares, en ocasiones ovoides, bfillantes y bien
circunscritos, sin un pateén en especifico, localizados anterior al endotelio corneal. En
ocasiones, imigenes de mayor tamafio se pudieron observar debido a la coalicién de los
depésitos mds pequefios pero mantienen las mismas caracteristicas. El endotelio se encuentra
de caracteristicas notmales, con un patrén de mosaico normal, aunque de dificil valoracion
debido a los depésitos anteriores a él. El conteo celular no tuvo diferencias significativas
entre los pacientes, lo que nos confirma que los depdsitos de plata no involucran el
endotelio, y por lo tanto, no se ve afectado en ningtin caso sin impottar su severidad.

El UBM nos da una imagen bidimensional, de alta resolucién del segmento anterior
del ojo y es de utilidad para determinar y correlacionar anatémicamente una serie de
patologias, incluyendo tumores del segmento antetior, iris plateau, glaucoma maligno y
sindrome de dispersién pigmentaria entre otros. El UBM de nuestros pacientes no detectd
ninguin objeto de mayor densidad probablemente por que el transductor que se utilizé es de
50 mHz. Sin embargo, este transductor nos permitié detectar a la membrana de Descemet y
el endotelio como dos espacios separados. Un transductor de 70 mHz puede detector otros
compuestos metilicos como el hierro o el oro, dependiendo de su localizacién. Es
interesante notar que los pacientes que se encontraron mas afectados clinicamente, con
mayor nimero de depdsitos corneales, presentaron un mayot grosor corneal (100 pum)

cuando se realizé la medicién por topogtafia comparado con la medicién por UBM. Esto
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podtia deberse a que la reflectividad de la plata en una cotnea impregnada se detecta como
un engrosamiento del tejido en la taquimettia por topografia.

Apatentemente la argirosis que presentaron los plateros de Taxco en México se deba a la
inhalacién o ingesta de particulas diminutas en forma de polvo de plata en su lugar de
trabajo. En éste trabajo se encontré que al menos tras una exposicion de 20 afios se
encuentran depésitos de plata corneales.

La relacién entte el tiempo de exposicién y la densidad de los depésitos de plata en la
cornea se pueden cottelacionar clinicamente. Proponemos una clasificacién del grado de la
severidad de la enfermedad basada en el examen clinico por limpara de hendidura, Esta
incluye 3 grados y esta en relaci6n al grado de opacidad que permite ver a través de la cérnea
los detalles del iris: Grado 1 es aquel donde los dep6sitos permiten ver a través de la cérnea
con detalle el iris. Grado 2 es aquel donde los depésitos permiten ver a través de la cotnea,
peto los detalles del iris son dificiles de examinar. Grado 3 es aquel donde los depésitos son
muy densos y no se logran ver detalles claros del ins.

Clasificacién clinica de Argirosis

Grado | Grado 2 Grado 3

21 afios de Exposicién 36 afios de Exposicion 50 afios de Exposicion

Figura 5. Se observan imigenes corneales de pacientes con argitosis, comparativas, con microscopfa especular.
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Es necesatio estudiar un mayor niimero de pacientes para poder determinar el riesgo del
desarrollo de argitosis corneal en artesanos de la plata. No se ha podido establecer una
relacién directa entre el glaucoma, la opacificacién del cristalino y la argirosis. La prevencion
se logra de manera simple con el uso de cubre bocas, lentes de proteccion y trabajar en dreas

bien ventiladas, con lo que disminuiria la exposicidn a los polvos y compuestos de la plata.
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