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RESUMEN

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo en el Hospital
Oftalmolégico, El Oued, Argelia, en el periodo de agosto de 2014 a julio
de 2015 con el objetivo de caracterizar clinica y epidemioldégicamente la
aparicion de pterigium. El universo de estudio estuvo constituido por los
700 pacientes con dicho diagndstico y la muestra por 366 pacientes
atendidos en el servicio de cornea. Se analizaron las variables: edad,
sexo, localizacion, grado del pterigium y ocupacién de riesgo. Se
encontrd la mayor frecuencia de pacientes entre 20 y 29 afios (38.5 %),
del sexo masculino (59.3 %) y con ocupacion de riesgo (82.0 %).
Predominaron los casos con pterigium grado II y la localizacién nasal fue
la mas encontrada.
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ABSTRACT

An observational, descriptive study was performed at the
Ophthalmological Hospital, EI Oued, Algeria, from August 2014 to July
2015, with the aim of characterizing the clinical and epidemiological
characterization of pterigium. The study of the universe consisted of the
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700 patients with this diagnosis and the sample of 366 patients seen in
the cornea service. The variables were analyzed: age, sex, location,
degree of pterygium and occupation of risk. The highest frequency of
patients between 20 and 29 years old (38.5%), male (59.3%) and
occupational risk (82.0%) was found. The cases with pterigium grade II
predominated and the nasal location was the most found.

Keywords: pterigium; cornea; environmental factors

INTRODUCCION

El pterigium es un proceso inflamatorio crénico, degenerativo, con
proliferacién de tejido conectivo subconjuntival y abundante
angiogénesis, que invade la cérnea.!?

Epidemioldgicamente, el pterigium es mayor en las regiones geograficas
tropicales y subtropicales con climas calidos y secos, situadas 37° por
encima y por debajo del Ecuador, donde la intensidad de la radiacion
ultravioleta es mas elevada.>* Estos factores se consideran de riesgo en
la poblacidn que vive en estas latitudes y ademas se exponen
excesivamente a condiciones ambientales y laborales inadecuadas.>”’

Como parte de los convenios de colaboracion médica entre Cuba y
Argelia, se han establecido cuatro hospitales oftalmoldgicos en Argelia y
se implementan acciones de salud que garantizan a la poblacion argelina
la posibilidad de resolucién de sus problemas visuales, entre ellos el
pterigium, la catarata, los defectos refractivos, entre otras patologias
oftalmoldgicas.

El 12 de agosto de 2014, se produce el arribo a Argelia de la brigada
médica cubana destinada a trabajar en el cuarto hospital oftalmoldgico y
es el 27 de agosto de ese mismo afio que se produce la apertura del
Hospital Oftalmoldgico “Amistad Argelia-Cuba”, en la Wilaya de El Oued.
En consulta existia alta incidencia de pacientes con pterigium y dada la
escasez de estudios publicados al respecto, se realizd esta investigacion
con el objetivo de caracterizar clinica y epidemioldgicamente a los
pacientes portadores de pterigium atendidos en dicho hospital.

356



ISSN 1028-9933

METODO

Se realizd un estudio observacional y descriptivo, de corte transversal
en los pacientes con el diagndstico de pterigium con el objetivo de
caracterizar la aparicion de esta entidad. Los pacientes fueron atendidos
en consulta del Hospital Oftalmoldgico “"Amistad Argelia- Cuba”, El Oued,
Argelia, en el periodo comprendido entre agosto de 2014 hasta julio de
2015.

El universo fue de 700 pacientes, con un diagndstico de pterigium en el
examen practicado y la muestra conformada por 366 casos con
pterigium primario o secundario, que acudieron a consulta de cornea
para estudio y tratamiento.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 20 afios con diagndstico
clinico de pterigium en uno de sus ojos y que desean participar en el
estudio.

Criterios de exclusion: Pacientes que no deseen intervenir en el estudio.
Se analizaron las variables edad, sexo, localizacién, grado de la lesion y
ocupacién de riesgo.

La clasificacidon: primario o recidivante. El grado del pterigium segun la
clasificacién por el avance corneal: I, II, III y IV. La localizacidon de la
lesidén: nasal o temporal. La actividad del pterigium: activo o no.

Se realizd un examen oftalmoldogico completo a los pacientes. La
informacion fue recopilada de la base de datos del Hospital “Amistad
Argelia-Cuba”, El Oued.

Los aspectos éticos relacionados con la investigacion fueron respetados,
mediante el consentimiento informado de cada paciente.

RESULTADOS

La distribucion de pacientes con pterigium por grupos de edades y sexo
se muestra en la Tabla 1, el 59.3 % de los pacientes eran hombres con
predominio del grupo de edad entre 20 y 29 afios (38.5 %).
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Tabla 1. Grupo de edades y sexo

| Grupode | Masculino | Femenino | Total

| edades [ No. [ % [ No. | % | No. | %
120 - 29 ' 91 | 249 | 50 | 13.6 | 141 | 38.5
130 - 39 | 43 | 11.8 | 42 | 115 | 85 | 23.3
| 40 - 49 ' 40 | 109 | 35 | 9.6 | 75 | 20.5
| 50 - 59 26 | 7.1 | 18 | 49 | 44 | 12.0
| 60 y mas 17 | 46 | 4 | 11 | 21 | 4.7
| Total | 217 | 59.3 | 149 | 40.7 | 366 |100.0

De acuerdo a la clasificacién del pterigium y su relacion con el grado de
actividad y localizacién (Tabla 2), prevalecieron los primarios activos con
el 71.0 % y en este mismo grupo predomind la localizacion en el sector
nasal de la superficie ocular, con 68.3 %.

Tabla 2. Nivel de actividad y localizacién de la lesion

| Clasificacién y nivel |  Nasal | Temporal |  Total

| de actividad No. | % [ No. [ % [ No. | %
| Primario activo | 250 | 68.3 | 10 | 2.7 | 260 | 71.0
| Primario estacionario | 91 [24.8 | 5 | 1.4 | 96 |26.2
| Recurrente activo 5 |14 | - | - | 5 | 1.4
|Recurrente estacionario \ 5 \ 1.4 \ - \ - \ 5 \ 1.4
| Total 1 351 | 959 | 15 | 4.1 | 366 | 100

En la Tabla 3 se muestra la afectacion de acuerdo a la extension en
grados. Predomind el grado II (60.1 %) seguido del grado III con el
31.2 %.

Tabla 3. Extension en grados

| Extension ‘ No. ‘ %

| Grado 1I \ 220 ! 60.1
| Grado 1II | 114 | 31.2
| Grado IV | 32 | 8.7
| Total \ 366 ! 100
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En la Tabla 4 se refleja un predominio de la enfermedad en aquellas
personas que desempefaban labores consideradas de riesgo (82.0 %).

Tabla 4. Ocupacién de riesgo o no

| Ocupacién | No. | %
| De riesgo | 300 | 82
| Sin riesgo | 66 | 18
| Total | 366 | 100
DISCUSION

Los resultados obtenidos, en lo que a edad y sexo se refiere coinciden
con los referidos por otros autores que han reportado mayor incidencia
en hombres en edades comprendidas entre 20 y 50 afios.® !

Se atribuyen los mismos a una mayor exposicién de los hombres en
edad laboral al sol, el polvo, el calor excesivo y el predominio de un
clima seco. Geograficamente esta region donde se encuentra enclavado
el hospital oftalmoldgico pertenece al desierto del Sahara.

En un estudio realizado en el Hospital Oftalmoldgico “Amistad Cuba-
China” en Hebi, en la provincia de Henan, China, entre el 2008 y el 2009
predomind el pterigium primario activo y de localizacién nasal.?
Resultados similares fueron reportados en Espafia por Miranda Roll6n.'?

La mayor localizacién nasal del pterigium, puede estar dada por la
diferencia de la posicion anatdmica que generaria una influencia mas
defectuosa de la pelicula lagrimal hacia el sector nasal.

En una investigacién realizada en un Centro oftalmoldgico de la ciudad
de Cobija, Departamento de Pando, Republica de Bolivia, entre el 2006
y 2007 y en otro realizado en el Servicio de Oftalmologia en Camagley
en el 2007 predominaron los pacientes con pterigium grado II.'3!*
Aunque para otros autores en sus estudios prevalecieron los grados III y
IV, de esta patologia oftalmoldgica.%1>16

Numerosos autores muestran la ocupacién laboral como factor de riesgo
principal para el desarrollo del pterigium, debido a su vinculacién con
factores ambientales como la exposicidon a rayos ultravioletas, el polvo,
el calor excesivo, entre otros.!”"?°
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Es de gran importancia la adopcion de medidas de promocion y
prevencion de salud eficientes en esta poblacion, ya que la conducta a
seguir en pacientes con pterigium no quirdrgico es evitar la exposicion a
estos factores ambientales nocivos para la cérnea y la conjuntiva.

CONCLUSIONES

Se encontrdé la mayor frecuencia de pacientes entre 20 y 29 anos, del
sexo masculino y con ocupacion de riesgo. Prevalecieron los pacientes
con pterigium primarios activos y de localizacidon nasal. La lesién grado
IT fue la mas encontrada, seguido del grado III.
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