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Introduccion

El virus del herpes simple es omnipresente en los seres humanos; los seres humanos
suelen mostrar evidencia serologica de infeccién en la mediana edad, y casi el 100%
de los mayores de 60 afos albergan él VHS en los ganglios del trigémino. La infeccion
por el virus del herpes simple se transmite por contacto directo con lesiones o
secreciones de otros seres humanos infectados. Sin embargo, la fuente de infeccion
mas comun es la exposicion al virus que se disemina de forma asintomatica en las
secreciones mucosas de los individuos infectados de forma latente. La infeccidn
primaria por HSV afecta tipicamente a la mucosa, se replica intracelularmente e infecta
a otras células de la mucosa de forma continua. El virus penetra en los extremos
nerviosos de la mucosa y es transportado retrégrado a través del axén hacia los
ganglios sensoriales. Después de un periodo de infeccidén productiva, la replicacién
disminuye y se establece una infeccién persistente y latente. Una amplia gama de
factores, especialmente los asociados con niveles elevados de AMP ciclico en el
ganglio infectado lo mantienen de forma latente. Por ejemplo, la exposicién a la luz
ultravioleta, la fiebre, los traumatismos, la epinefrina topica, las enfermedades
sistémicas y el estrés pueden provocar un nuevo periodo de replicacion viral, una
reactivacion. Este nuevo periodo de replicacion viral puede ser asintomatico o causar
sintomas (por ejemplo, lesiones bucolabiales o diversas manifestaciones oculares. El
virus de la varicela zéster causa dos enfermedades sistémicas distintas la varicela se
observa en la infeccion primaria. El herpes zdster ocurre después de la reactivacion de
la infeccién latente persistente por VZV en los ganglios sensoriales. La queratitis por
virus del herpes simple (VHS) es la causa mas comun de ceguera por infeccién en los
paises desarrollados. Liesegang et al. han reportado una incidencia de 8.4 infecciones
oculares por VHS por 100.000 personas-afio. Ademas, una mayor investigacion de la
historia natural de VHS muestra una tasa de recurrencia, después del primer episodio,
del 9,6% al afo, 22,9% a los 2 afos y €l 63,2% a los 20 afios. La uveitis anterior
herpética (UAH) es una causa comun de uveitis infecciosa, que representa el 5-10% de
todas las uveitis casos. Se sabe que los cuadros de uveitis anterior afectan la densidad
de las células endoteliales, el tamafio y la forma de las chulas.. El aumento de la
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presién intraocular durante la uveitis, la duracion y el numero de ataques son factores
que influyen en el dafio de las células. La uveitis generada por el VHS se asocia a
enfermedad del estroma corneal y de forma regular se presenta como cuadro
unilateral. La uveitis generada por VVZ se caracteriza por precipitados retroqueraticos,
pudiendo ser de apariencia fina, difusa, granulomatosa y no granulomatosa. Estos
cuadros se asocian a atrofia de iris, aumento de la presion intraocular y midriasis
media en ausencia de medicamentos. La cornea es el tejido densamente mas inervado
del cuerpo humano, esto por las ramas terminales de la divisién oftalmica del nervio
trigémino y nervios ciliares. Estos nervios penetran en la periferia corneal siguiendo
una distribucién radial, formando el plexo nervioso subbasal entre la capa de Bowman
y el epitelio basal. La inervacion corneal proporciona funciones protectoras, tréficas,
regula la integridad epitelial, proliferacion y cicatrizacion de heridas. Una de las
secuelas de la infeccion por VHS es la queratopatia neurotréfica, causada por
inervacion corneal deteriorada. Hallazgos sobre el dafio generado a nivel de los plexos
nerviosos evidencian disminucidn de las células endoteliales. Las similitudes
embrioldgicas entre las células endoteliales y neuronales pueden apoyar la teoria de un
componente neurodegenerativo. Ademas, Koh et al. han informado que el
neuropéptido péptido intestinal vasoactivo (VIP) tiene un efecto protector sobre el
endotelio corneal, jugando un papel activo en el mantenimiento del estado
diferenciado y suprime la apoptosis en las células endoteliales.

El endotelio corneal es una monocapa de células cuboideas que forman un mosaico
hexagonal. Los estudios del endotelio corneal han sido objeto del mayor interés desde
su posibilidad de estudio clinico, que permite el analisis de las estructuras celulares y
de su densidad. Al nacer, el ser humano tiene una densidad celular endotelial que
fluctda entre 3 500-4 000 cél/mm2. En el adulto joven existen entre 3 000 y 3 500 cél/
mm2, y se estiman como criticas las cifras entre 500 y 700 cél/mm2. El diametro
promedio de las células endoteliales es de 20 micras y no tienen capacidad mitdtica,
ademas de mantener un bombeo hidrico desde el estroma de la cérnea, mecanismo
que impide la imbibicién acuosa del estroma (edema) y mantiene su transparencia. La
pérdida endotelial se manifiesta, ademas, por el polimegatismo (diversidad de tamarno

entre las células), pleomorfismo (diversidad de formas) y aumento de la poligonalidad,
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asociado a un incremento de la permeabilidad.(18,19) Por existir gran reserva funcional
del endotelio, la descompensacién metabdlica solo se produce cuando la pérdida
celular es extrema. (20,21) El microscopio especular, a diferencia de los microscopios
convencionales, da una imagen refleja de la interfase éptica que existe entre el
endotelio corneal y el humor acuoso. Es una técnica que permite obtener imagenes
con gran amplificacion de las células endoteliales. Proporciona una vision clara de las
células vivas sin alterar su funcion ni su morfologia. Con este examen se puede realizar
un recuento endotelial por area de superficie y determinar si existe una alteracién en la
forma o tamafo de estas células. Estos parametros dan un marco de la capacidad
funcional del endotelio corneal.

La densidad celular (CD) es el numero de células por unidad de superficie y constituye
un andlisis cuantitativo del endotelio corneal que refleja la integridad estructural, pero
no el estado funcional que si es obtenido por el tamafo celular.20 La densidad celular
disminuye con la edad. En los niflos excede de 3 500 células/mm2 y desciende hasta 2
000 células/mm2 en la edad senil. El valor medio en la edad adulta es de 2 400 cél/
mm?2 (1 500-3 500). existe una disminucioén estadisticamente significativa de las células
endoteliales con la edad. Los reportes de densidad celular en poblaciones americanas
en pacientes entre 20 y 30 anos es de 2 977 + 324; en los indios es 2 782 +250; en los
japoneses de 3 893 + 259, y en los filipinos 2 949 + 270. Varios trabajos realizados en
diferentes paises han publicado sobre la densidad endotelial en relacion con la edad,
el sexo, y el grupo étnico. El nimero de células endoteliales y su patron de
disminucion varian segun el grupo poblacional. Los promedios de pérdida endotelial
publicados van de 0,3 a 0,5 % por afio. Se describen dos fases de la pérdida celular
asociada a la edad: la primera es la pérdida celular o fase rapida, en la que la densidad
de células endoteliales centrales disminuye exponencialmente cerca de 3 500 cél/mm2
a los 5 afos de edad y de 3 000 cél/mm2 a los 20 afios. Luego en la fase lenta, la
pérdida endotelial se produce a razéon de 0,6 % por afo, que resulta en un conteo
celular de 2 500 cél/mm2 en la senectud. Teniendo en cuenta que el endotelio
mantiene su continuidad por migracién y expansion de las células sobrevivientes, al
disminuir las células endoteliales con la edad, disminuye el porcentaje de células

hexagonales (pleomorfismo) y aumenta el coeficiente de variacién del tamafio celular
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(polimegatismo). El coeficiente de variacién (CV) caracteriza la variabilidad existente
en lo que respecta al tamafo celular. Se calcula dividiendo el area media celular por la
desviacién estandar. El polimegatismo es el incremento en la variacion del tamafo de
las células; indica inestabilidad funcional endotelial con valores promedio normales de
hasta 33 % con un rango de normalidad hasta 40 %. El incremento del coeficiente de
variabilidad y la aparicion del polimegatismo es el resultado de un endotelio
comprometido, y el primer paso hacia el desarrollo de un edema corneal a medio o a
largo plazo. Hexagonalidad refleja el niumero de células con seis apices del contorno.
Indica el porcentaje de células hexagonales existentes en el area analizada. Se
aceptan como rango de normalidad de hexagonalidad valores superiores al 50 %;
mientras mas cercanos se encuentran al 100 %, la forma celular estara mejor
conservada. En patrones endoteliales severamente afectados desde el punto de vista
morfoldgico, puede haber pérdida de la forma celular. El pleomorfismo es la variacién
de formas celulares.

La microcopia especular es una prueba diagndstica de gran utilidad clinica, y es la
modalidad semioldgica mas objetiva para evaluar clinicamente el endotelio corneal,
especialmente para casos operados que requieran una segunda intervencion
intraocular, o cuando se sospecha de una alteracion endotelial primaria.

En diversas enfermedades hay un aumento en la pérdida de células endoteliales, como
la uveitis y las cirugias intraoculares de catarata, de 0-20 % y de 15-30 % en la
queratoplastia, entre otros tipos de cirugia oftalmoldgica. Cuando el endotelio esta
bajo estrés, se pierden algunas células. Las células restantes pueden perder la forma
hexagonal tipica y tener forma y tamafos irregulares para compensar la funcion de las

células perdidas y mantener la transparencia de la cérnea.

12



Justificacion

1.- Los cambios en el conteo y morfologia de las células endoteliales, en pacientes
que han cursado con algun cuadro de queratouveitis anterior herpética, motiva a
mantener en vigilancia a dichos pacientes con la finalidad de valorar el riesgo de
descompensaciéon corneal o riesgo a la misma, en un futuro secundario a un nuevo

evento infeccioso o quirudrgico.
2.- Existen estudios en el mundo que identifican cambios en las células endoteliales en
pacientes con inflamacion ocular por el virus del herpes, pero ningun estudio se ha

realizado dentro de la poblacion mexicana. Esto permitira ayudar a generar pautas

para la toma de decisiones en el manejo y control de dichos pacientes.

Pregunta de investigacion

¢ Son significativos los cambios en el numero y morfologia de células endoteliales en
pacientes que cursaron con queratouveitis anterior herpética en comparaciéon de su
0jo sano?

Hipotesis

Pacientes con queratouveitis anterior herpética tienen una mayor perdida de células

endoteliales en comparacién del ojo sano.
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Objetivo general

Evaluar la perdida de células endoteliales y los cambios en la morfologia celular de
pacientes que cuenten con diagnostico de queratouveitis anterior herpética en
comparacién del ojo sano, durante el periodo de enero 2020 a noviembre 2020 en el

Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Objetivos especificos

1.Describir el conteo endotelial en pacientes con queratouveitis anterior herpética
2.Comparar el conteo endotelial del ojo sano con el conteo endotelial del ojo enfermo
en pacientes con queratouveitis anterior herpética

3.Comparar la tasa de pérdida endotelial en pacientes con queratouveitis anterior
herpética

4.Describir la presion intraocular (PIO), y mejor agudeza visual en pacientes con

queratouveitis anterior herpética
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Metodologia

Diseno del estudio:

Estudio unicentrico prospectivo, observacional, transversal, y comparativo.

Duracion aproximada del estudio:
Enero 2020 - Noviembre 2020

Universo de trabajo:

Pacientes del servicio de oftalmologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion con
diagnostico de queratouveitis anterior herpética de 2015 a 2020 de la base de datos

del servicio de uveitis.

Criterios de inclusion:

1.Pacientes ingresados al servicio de oftalmologia con diagnostico de queratouveitis.
anterior herpética inactiva y presion intraocular normal, que acudan a revision de
rutina.

2.Pacientes mayores de 18 afos.

3.Pacientes que deseen participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

1.Pacientes menores de 18 afnos.

2.Pacientes con enfermedades que generen dafo endotelial per se.
3.Pacientes con antecedente de cirugia ocular.

4.Pacientes usuarios de lentes de contacto.

5.Pacientes con antecedente de queratouveitis anterior herpética bilateral.

6.Pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Tamano de la muestra:

Todos los casos disponibles para su andlisis que se hayan presentado al servicio en el
periodo comprendido entre el 1 Enero de 2020 y el 30 Noviembre 2020 que cumplan

criterios de inclusién. Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Metodologia para la medicion:

Se realizo una busqueda intencionada de los pacientes con diagnostico de
queratouveitis anterior herpética, obtenidos del SAIH Sistema Automatizado de
Informacién Hospitalaria, organizado en base a Nom NOM-168-SSA1-1998,

atendidos en el INR en el periodo descrito y se realizd una revision detallada del
expediente electronico. Se incluyeron solo los expedientes que tuvieran la informacién

completa y cuyos pacientes cumplieran los criterios de inclusion.

Evaluacion de los Pacientes:

Se cito de forma escalonado y en horario a los pacientes para su revision en
consultorio respetando la sana distancia y atendiendo la higiene de mano y el uso de
cubrebocas por pandemia, disminuyendo asi el riesgo de contagio. La evaluacion del
estudio fue realizada por un sélo investigador el Dr. Jorge Adrian Escamilla Acevedo
(JAEA), se evalud la mejor agudeza visual corregida mediante cartilla de Snellen bajo
las mismas condiciones de iluminacién, biomicroscopia con lampara de hendidura en
busqueda intencionada de células en camara anterior para descartar episodio activo,
la toma de presion intraocular con tondmetro de Goldmann previa aplicacién de
tetracaina y fluoresceina. Se tomo microscopio especular sin contacto para la
medicion de la densidad y morfologia del endotelio corneal, cotando 30 células por
area de campo y evaluando densidad celular (CD), coeficiente de variaciéon (CV) y la

desviacion estandar del tamafio (SD).
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Analisis Estadistico propuesto

Se realizara andlisis descriptivo de las variables sexo, conteo endotelial, coeficiente de
variacién, con determinacion, de media o mediana, rangos y frecuencias.

El andlisis estadistico se hizo con spss version 26. A las variables de presion
intraocular, agudeza visual y conteo endotelial se les realizara test de Shapiro Wilk para
determinar normalidad. En caso de distribucién normal se realizara test de ANOVA de
muestras relacionadas y en caso de distribucién diferente a la normal se realizara test

de Friedman o Wilcoxon segun sea el caso.

Aspectos éticos

En acuerdo a los principios que establecen las “Buenas Practicas Clinicas” (BCP), de
conformidad con los enunciados en la declaracion de Helsinki (Ultima revision en
2013), y de los lineamientos establecidos en la ley, donde debe prevalecer el bienestar
individual de los sujetos sometidos a estudio por sobre los intereses de la ciencia y la
comunidad, éste protocolo se llevara a cabo con la estricta consideracion de los
principios éticos y cientificos reconocidos y respeto por la integridad fisica y mental de
los pacientes involucrados; protegiendo la vida, la salud, la dignidad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién de las
personas que participan en investigacion.

En conformidad con los principios éticos para las investigaciones médicas, nos
aseguramos de resguardar la intimidad de los individuos y la confidencialidad de la
informacion recabada, permaneciendo andonima la informacién proporcionada por los
participantes en todo reporte relacionado a la investigacion.

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley general de salud en materia de
investigacién en salud, se trata de una Investigacion con riesgo minimo. La obtencién
de los datos se realizd6 a través de procedimientos comunes de exploracién y de
diagnostico rutinarios.

A los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion se les invité a participar en

el protocolo de investigacién y se hardn de su conocimiento los objetivos,
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procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Aquellos que proporcionaron su

consentimiento informado de manera voluntaria fueron incluidos.
Infraestructura Disponible
Servicio de oftalmologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra

Ibarra” el cual cuenta con el equipo necesario para poder llevar a cabo el estudio

clinico de los pacientes.
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Resultados

La tabla. 1 presenta las caracteristicas generales de los pacientes participantes en el
estudio. En total, se incluyeron 8 pacientes con diagnostico de queratouveitis anterior

herpética (QUAH) inactiva, 3 ojos fueron derechos y 5 ojos fueron izquierdos.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes participantes en el estudio

Control QUAH Sanos
No de ojos 16 (100%) 8 (50%) 8 (50%)
Sexo hombre/ mujer, n 2 (25%) / 6 (75%)
Edad 18 afios a 82 afnos Media 51.6
anos
Ojo afectado oD Ol
3 (37.5%) 5 (62.5%)

Sexo

Se incluyeron en el estudio 6 pacientes del sexo femenino y 2 del sexo masculino.

Edad

La media de edad en los pacientes fue de 57.5 + 17.4 afios (rango 27 a 82 afos).

Los resultados se basaron en el analisis de 16 ojos de 8 pacientes con antecedente de
queratouveitis anterior herpetica, asi como sus respectivos ojos contralaterales
clinicamente no afectados. Se incluyeron pacientes con uveitis anterior, iritis,
trabeculitis y endotelitis, se descartaron pacientes pseudofaquicos o con antecedente
de algun tipo de cirugia intraocular o con enfermedad de base del endotelio corneal.

Se tomo la densidad y morfologia de endotelio corneal con microscopio especular sin
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contacto, asi como la mejor agudeza visual y la presion intraocular con tonometro de

goldmann. En la tabla 2 se presentan los datos obtenidos del estudio.

Tabla 2. Microscopia especular sin contacto, densidad celular y coeficiente de variacion, mejor agudeza visual corregia,
presion intraocular en ojos enfermo y ojo sano.

Num ECD CcVv ECD ojo sano CcVv MAVC MAV PIO PIO
ero ojo ojo ojo ojo ojo Ojo Ojo
cel enfer enfer sano  enfer sano enfer sano
conta mo mo mo mo
1 30
2533 25 2389 23  20/20 20/20 14 14
2 30
2141 31 2011 33 20/25 20/20 12 14
3 30
2397 34 2531 28  20/30 20/30 12 12
4 30
1792 21 2216 27  20/30 20/30 18 16
5 30
2156 24 2092 26 20/25 20/25 15 17
6 30
3113 26 2623 27  20/60 20/40 14 14
7 30
2500 24 3159 32 20/25 20/20 12 12
8 30
2598 22 2495 19 20/20 20/20 12 12
Medi
a
2403 25.8 2439  26.8 13.6 13.8

Endothelial cell density ECD, cells/mm

Numero cel contadas, n/cuadro

Coeficiente de variacion, desviacion estandar/area media
Mejor agudeza visual corregia MAV, tabla de snellen 6m
Presion intraocular PIO, mm/hg

Agudeza Visual

La media de agudeza visual en el ojo afectado fue de .1500 + .160 logMAR ( rango .00
a .50, y una mediana de .1000. En el ojo contralateral sano la media fue de .1000 = .
119 logMAR ( rango . 00 a .30 ) y una mediana de .0500. En el test de Shapiro Wilk
mostrd una distribucion de los datos diferente de lo normal, en el andlisis inferencial
con U Man Whitney la diferencia de agudeza visual entre ojo sano vs enfermo no

mostro diferencia estadisticamente significativa p= .574.
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20/63

Media y desviacion estandar de la Agudeza Visual entre el ojo afectado vs el ojo sano, del lado
izquierdo se indica su conversion a la escala de Snellen.

Presion Intraocular

La media de la presion intraocular en el ojo afectado fue de 13.63 + 2.13 (rango 12 a
18), y una mediana de 13. En el ojo contralateral sano la media fue de 13.88 + 1.8
(rango de 12 a 17), mediana de 14.

En el test de Shapiro Wilk mostré una distribucion de los datos diferente de lo normal,
en el andlisis inferencial con U Man Whitney la diferencia de la presién intraocular entre

ojo sano vs enfermo no mostroé diferencia estadisticamente significativa p=.798.
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13.88 mmHg

13.63 mmHg

Media y desviacion estandar de la Presion Intraocular entre el ojo afectado vs el ojo sano.

Conteo Endotelial

La media del conteo endotelial en el ojo afectado fue de 2403.75 + 391.2 (rango 1792
a 3113). En el ojo sano contralateral la media del conteo endotelial fue de 2439.50 +
362.4 (rango 2011 a 3159).

En el test de Shapiro Wilk mostré una distribucién de los datos normal, si bien la media
de densidad celular es mayor en el ojo sano en apariencia, en el analisis inferencial con
test T de muestras emparejadas la diferencia de agudeza visual entre ojo enfermo vs

sano no mostré diferencia estadisticamente significativa p= .788.
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Media v desviacion estandar del Conteo Endotelial entre el ojo afectado vs el ojo sano.

De igual manera en el test de Shapiro Wilk las variables: coeficiente de variacion,
desviacién estandar del tamafio de las células, el promedio entre el tamafio minimo y
maximo, las células con el menor tamafo y mayor tamafio analizadas presentaron una
distribucion de los datos normal, en el andlisis inferencial con test T de muestras
emparejadas la diferencia de todas estas entre el ojo enfermo y sano no mostré

diferencias estadisticamente significativas.
Ojo Enfermo Ojo Sano Significancia

M, DS, Rango M,DS, Rango Estadistica
Coeficiente de 25.88 + 4.45 (21-34) 26.88+ 4.51 ( 19-33) p= .561
Variacion

Desviacion Standar 111.50 £ 23.4 (84-145) 113.75 +4.45(21-34) p=.719

Promedio entre el 427.75 £70.11(321-237) 415.75 + 58.64(316-497) p= .604
tamaino minimo y
maximo

238.50+ 73.51( 160-393) 225.13 + 46.01(130-279) p=.583
tamano analizadas
664.5 + 143.7(472-861) 569.50 + 236.3 (60-799) p=.266
tamano analizadas
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Media y desviacion estandar del Coeficiente de Variacién entre el ojo afectado vs el ojo sano.

Media y desviacién estandar del Promedio entre el tamafio minimo y méximo de las células entre
el ojo afectado vs el ojo sano.
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Con

Media de la desviacion estandar entre el ojo afectado vs el ojo sano.

N

238.50 225.13

15

Media y desviacién estandar de las células con el menor tamafo analizadas entre el ojo afectado
vs el 0jo sano.
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A
v

: 30
L @MINT 279)

~HAX L 769) Fig 1. Medicion de 30 células endoteliales en

i fotografia de microscopia especular. Se puede
observar la disminucién de densidad celular en
el ojo izquierdo con antecedente de QUAH en
comparacion del ojo derecho sano.

Fig 2. Se pueden observar cambios
morfoldgicos iniciales compensatorios en
las células endoteliales en una paciente
con antecedente de QUAH. Encontrando
perdida de la hexagonalidad de las
células, asi como el aumento del volumen

Discusion:

En este estudio piloto se encontré que con el nimero de pacientes estudiado, no es
posible concluir en nuestra poblacién, que la densidad y morfologia del endotelio
corneal se vea reducida de manera estadisticamente significativa en los pacientes que
cursaron con una queratouveitis anterior herpética en comparacién del ojo sano del
mismo paciente. Se sabe que el endotelio corneal se origina en la cresta neural craneal
y migra sobre el estroma corneal durante la embriogénesis. Estas células endoteliales
corneales contienen precursores que tienen marcadores neuronales con la capacidad
de diferenciarse en células endoteliales, en células neuronales y en proteinas de las
células mesenquimales. Hallazgos en diferentes estudios han demostrado que el
endotelio corneal secreta diferentes neuropeptidos como el peptido intestinal
vasoactivo (VIP) y factor neurotréfico ciliar, que tienen efecto protector sobre el
endotelio corneal, jugando un papel importante en el mantenimiento del estado

diferenciado y de supresién de la apoptosis en las células endoteliales. El VIP suprime
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la inflamacién y promueve la supervivencia de las células endoteliales en injertos
corneoesclerales de donantes humanos. En estos estudios se ha visto que la
alteracion de la inervacion del trigémino resulta en una perdida continua de la densidad
celular endotelial corneal en ambos ojos, en comparacién de los ojos control sano.
Pacientes que cursan con infeccién por el virus del herpes, el cual genera dafio a nivel
de las ramas nerviosas del trigémino y de las ramas del plexo corneal subbasales,
provoca disminucién de los niveles de neuropeptidos como el VIP, lo cual genera
perdida de las células endoteliales del ojo afectado. En el mismo trabajo se ha
estudiado que la densidad del plexo nervioso corneal subbasal se ve reducido tanto en
el ojo enfermo como en el ojo sano, lo cual genera disminucién de la densidad y
morfologia celular en ambos ojos del mismo paciente. Estos estudios se realizaron de
forma comparativa en pacientes con diagnostico de queratouveitis herpética vy
pacientes sanos. Otro hallazgo clinico que demuestra dafio a nivel del plexo corneal
subbasal es la perdida de la sensibilidad corneal en el ojo afectado, dato clinico que
nos ayuda en el diagnostico durante el cuadro activo como para el seguimiento y
control del cuadro ya resuelto. Se sugiere que el deterioro de la inervacion corneal
puede inducir alteraciones de la funcién de las células endoteliales y asi como la
posible conexidon entre la homeodstasis neurogenica y la salud de las células
endoteliales corneales. De esta forma se observa que varios factores pueden verse
implicados en el grado de dafo a nivel de las células endoteliales, tanto las
caracteristicas del hospedador, como las caracteristicas de la enfermedad en cuanto a
duracién de la uveitis activa, la presion intraocular maxima durante la misma, el inicio
temprano del tratamiento y los cuadros de recurrencia seran factores importantes para
generar el dafo en las células endoteliales. Ademas de que aunque el ojo contralateral
clinicamente no se vea afectado, potencialmente podria tener problemas subclinicos

de afectacion por el virus del herpes.
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Conclusiones

Las relaciones observadas sugieren que la inflamacién del segmento anterior y el dafo
a nivel del plexo nervioso subbasales corneales afectan negativamente al endotelio
corneal. La microscopia confocal in vivo demuestra pérdida de las células endoteliales
en pacientes con antecedente de queratitis unilateral por herpes en comparacion del
ojo sano. El presente estudio nos permite inferir (a partir de la media y la desviacién
estandar encontradas) el nimero de pacientes por grupo necesarios a estudiar para
poder realizar un contraste de hipdtesis con poder estadistico suficiente para
demostrar la hipotesis propuesta. Por lo tanto sugerimos realizar estudios
longitudinales, de mayor muestra y multicentricos, para determinar si la queratouveitis
anterior por herpes aumenta el riesgo de disfuncidon endotelial, especialmente en el
contexto de que la poblacioén requerira en un futuro cirugia intraocular por catarata y su
necesidad de tener un buen funcionamiento del endotelio corneal para la misma.
Nuestras proyecciones a futuro son continuar de manera prospectiva el seguimiento
de pacientes, de tal manera que podamos completar el nimero de la muestra

necesario para corroborar la hipotesis.
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