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RESUMEN

Se realiza un estudio en el servicio de Oftalmologia del Hospital General Docente
“Dr. Agostinho Neto” de la provincia de Guantdnamo, con el objetivo de
presentar dos casos de parasitismo intestinal, el cual ocasion6 midriasis a estos
pacientes. Se realizan diversos estudios radiograficos y de laboratorio, con
resultados negativos. Solamente resulta positivo el estudio de heces fecales y
hemograma, y se diagnostica tricocéfalo en ambos pacientes, por lo que se
concluye que los dos pacientes tenian midriasis por esta entidad.

Palabras clave: MIDRIASIS; PARASITOSIS INTESTINALES;
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad, los ojos han tenido una extraordinaria
significacion; gracias a ellos reciben los individuos las manifestaciones luminosas del
mundo exterior, para apreciar correctamente la forma, el color y el tamafio de los
objetos, lo que permite realizar las actividades propias de la vida de relacion.!

El iris es un diafragma Optico cuya abertura central, la pupila, puede variar de
tamafio. A través de sus multiples conexiones nerviosas, la pupila estad sometida a
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diversas influencias, provenientes, unas, de la corteza cerebral, otras del sistema
organico, y otras del medio humoral.*

Las infecciones parasitarias suelen provocar importantes procesos inflamatorios
oculares, cuya gravedad, variable segun los casos, puede comprender desde una
conjuntivitis banal hasta la pérdida de la visién por alteraciones masivas de las
estructuras oculares. La oftalmopatia puede ser la Unica manifestacion clinica de una
infeccion parasitaria, o bien acompafar los sintomas sistémicos.?*

Muchas veces las parasitosis oculares tienen caracteristicas clinicas inespecificas,
en otras ocasiones las lesiones son bastante tipicas.’

En nuestro trabajo se informa acerca de dos casos de midriasis unilateral,
infrecuente en nuestro medio, pero si de extraordinaria importancia, pues quizas a las
consultas asistan pacientes que refieren sélo alguna molestia ante la claridad,
dificultad con la visién de cerca, o ambas, que sean ocasionadas por esta entidad.

INFORME DE CASOS

1. Paciente: M.L.G.
Edad: 20 afios
Sexo: Femenino.
Historia clinica: 222616
Motivo de consulta: Vision borrosa del ojo derecho.
Examen oftalmolégico: - Anexos: Normales en ambos 0jos.
- Segmento anterior: Midriasis pupilar en ojo derecho.
- Medios refringentes: Transparentes en ambos ojos
- Fondo de ojo: Normal en ambos ojos.
- Movimientos oculares: Normales en ambos ojos.
- Reflejos pupilares: Ojo derecho: Ausentes.
Ojo izquierdo: Normales

Estudios de laboratorio: - Hemograma: Anemia y eosinofilia.

Glicemia: Normal

Serologia: No reactiva.

Eritrosedimentacion: Normal.

VIH: Negativo.

Heces fecales: Tricocéfalo y ascaris lumbricoides.

Estudios radiogréaficos: - Rx de créneo, silla turca, érbitas, hendiduras
esfenoidales, agujeros opticos y orbitas: Normales

- Rx de térax: Normal.



Campimetria: Normal.

2. Paciente: Y.L.P.

Edad: 16 afios

Sexo: Femenino

H.C: 131416.

Procedencia: Rural.

Motivo de consulta: Vision borrosa en ojo derecho.

Examen oftalmoldgico: - Anexos: Normales.
- Segmento anterior: Midriasis en el ojo derecho.
- Medios refringentes: Normales.
- Fondo de ojo: Normal en ambos ojos.
- Movimientos oculares: Normales en ambos ojos.
- Reflejos pupilares: Ojo derecho: Ausentes.
Ojo izquierdo: Normales

Estudios de laboratorio: - Hemograma: Anemia y eosinofilia.
- Glicemia: Normal.
- Serologia: No reactiva.
- Eritrosedimentacion: Normal.
- VIH: Negativo.
- Heces Fecales: Tricocéfalo y Necator.

Estudios radiogréficos: - Rx de créaneo, silla turca, hendiduras esfenoidales,
agujeros opticos y Orbitas: Normales.
- Rx de torax: Normal

Campimetria: Normal.

Mudltiples son las causas de la midriasis, entre las que se destacan, en primer lugar,
los procesos oculares; ademés, se hallan las contusiones, el glaucoma agudo, las
atrofias del iris. También, se describen las medicamentosas; los parasimpaticoliticos
(atropina, escopolamina, homatropina) causan midriasis paralitica, y los
simpaticomiméticos (cocaina, efedrina, adrenalina) ocasionan midriasis espasmoédica.'

Frecuentemente, las enfermedades neurales pueden causar midriasis; ésta puede ser
paralitica, ocasionada por pardlisis del parasimpéatico, o espasmadica, por la excitacion
del simpético.®

Entre las causas de midriasis paralitica se mencionan las que causan paralisis del 1V
par (las fibras parasimpéticas pupilares se encuentran unidas a las del 1V par craneal)



ya sean nucleares o periféricas, por eso es frecuente en las hemorragias cerebrales,
tumores cerebrales y en los traumatismos de base de créaneo.®

Debido a que en algunas infecciones del sistema nervioso se afecta de forma
selectiva la musculatura ocular extrinseca, especificamente por lesion del 1V par,
también se puede encontrar midriasis, entre éstas se encuentran las encefalitis
virales y en el tétanos; las meningitis, purulenta y tuberculosa, suelen ocasionar
midriasis en fase final.®

Como causas de midriasis espasmodica, aquellas que irritan el centro simpatico cilio
espinal, se hallan los tumores de la médula cervical, la siringomielia, los hematomas por
traumatismos medulares graves, los tumores del mediastino y del vértice del pulmén.*?

Generalmente, todas esas enfermedades capaces de ocasionar midriasis se
acompafian de un grupo de mafestaciones que facilitan el diagndstico.

Para llegar al diagndstico se tuvieron en cuenta todas estas entidades, ante la
negatividad de los resultados y debido a la alta incidencia de parasitismo, ya que
algunos parasitos actlan sobre las terminaciones nerviosas del simpético, lo que
provoca fenémenos reflejos, que tienen como punto de partida la forma intestinal, y
otros lo hacen sobre la mucosa nasal y ocular; nos decidimos a realizar estudios de
laboratorio de heces fecales, que dieron como resultado la presencia de tricocéfalo y
ascaris lumbricoides, en uno de los pacientes, y en el otro, tricocéfalo y Necator.**°

Es, precisamente, el tricocéfalo el que actla sobre las terminaciones nerviosas, el
cual ocasiona, entre otras manifestaciones, la midriasis pupilar.™ Al valorar lo
anteriormente expuesto, se aplicé tratamiento para tratar esta parasitosis, con el que
desaparecio la midriasis después de obtener resultados negativos en los estudios de
heces fecales, lo cual nos llevé a concluir el diagnéstico de midriasis por parasitismo
intestinal.

CONSIDERACIONES FINALES

El parasitismo intestinal es una entidad que puede provocar multiples trastornos
en el organismo, incluyendo el érgano de la vision. En nuestro estudio resulté ser el
tricocéfalo el causante de midriasis pupilar, por lo que recomendamos tener en cuenta
esta parasitosis en las consultas de oftalmologia.
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