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RESUMEN

El Pterigion es muy frecuente causando
incomodidad y visién borrosa. Se realizd un
estudio descriptivo y longitudinal con el
proposito de caracterizar el estado
refractivo y queratométrico de pacientes
con Pterigidon antes y después de la cirugia
en el sector de Puerto Quito en el periodo
de marzo a octubre del 2019. Se midieron
variables tales como: p de Pterigién, edad,
sexo, localizacion, grado de Pterigion,
agudeza visual, ametropias, astigmatismo
medio. Las variables cualitativas se
resumieron mediante frecuencias absolutas
y relativas porcentuales. Se diagnosticaron
138 pacientes (36.12%) con Pterigidon en la
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poblacion estudiada. Predominé el grupo de
edad de 31-40 afios, con mayor incidencia
del sexo masculino. Prevalecio el Pterigion
nasal en un 58.69%, siendo el de grado II
el mas incidente. Antes de la cirugia 68 ojos
(49.28%), tenian agudeza visual normal,
situacion que mejordé notablemente
después de la cirugia en un 55.07%. El
astigmatismo predominé en un 31.16%,
con valores superiores a 2.00D antes de la
cirugia. Posterior a la misma el 44.93 % de
los pacientes presentaron valores hasta 2
dioptrias lo que demostrd la mejoria de los
pacientes.

Palabras clave:
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Astigmatismo, hipermetropia,
queratometria, agudeza visual, Pterigidon

ABSTRACT

Pterygium is very common causing
discomfort and blurred vision. A descriptive
and longitudinal study was carried out in
order to characterize the refractive and
keratometric state of patients with
Pterygium before and after surgery in the
Puerto Quito sector in the period from
March to October 2019. Variables such as:
p of Pterygium, age, sex, location, degree
of Pterygium, visual acuity, ametropia,
average astigmatism. The qualitative
variables were summarized using absolute
and relative percentage frequencies. 138
patients (36.12%) were diagnosed with
Pterygium in the study population. The 31-
40 age group predominated, with a higher
incidence of males. Nasal pterygium
prevailed in 58.69%, grade II being the
most incident. Before surgery, 68 eyes
(49.28%) had normal visual acuity, a
situation that notably improved after
surgery in 55.07%. Astigmatism
predominated in 31.16%, with values
higher than 2.00D before surgery. After it,
44.93% of the patients presented values up
to 2 diopters, which demonstrated the
improvement of the patients.

Key words:

Astigmatism, farsightedness, keratometry,
visual acuity, pterygium.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS,
2018) tras varios estudios plantea que el
80% de informacion que percibimos del
mundo es por el érgano de la visidon. El ojo
y su localizacion anatomica esta expuesto a
recibir directamente los impactos
ambientales por lo cual lo categoriza como
un drgano muy vulnerable. Entre las
dolencias mas frecuentes que afectan este
organo se encuentra el Pterigion.

La palabra Pterigion proviene del griego
Pteros que significa "“Alas”; es una
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enfermedad que se presenta de manera
repentina y sin ningln agente patdgeno
que le de origen; esta se caracteriza por un
crecimiento fibrovascular anormal del
tejido conjuntival en forma triangular; lo
que se sabe en la actualidad de esta
enfermedad es que los rayos ultravioleta, el
medio ambiente; son algunos de los
factores que favorecen el desarrollo de esta
condiciéon, que en ciertos casos pueden
comprometer la agudeza visual de las
personas que lo padecen. De ahi su
prevalencia e incidencia en paises cercanos
a la linea ecuatorial ya que la exposicion
solar en esta parte del planeta es mas
agresiva.

Estudiosos del tema como Natali (2017),
aseveran que la ubicacion geografica juega
un papel importante en la apariciéon del
Pterigiéon, ya que los paises con climas
secos y calidos, y con mucho polvo
presenta mayor grado de afeccion que
aquellos paises con climas frios. Sin
embargo, en ciertos lugares también se
presenta la afeccién y no cuentan con las
mismas caracteristicas climatoldgicas.

Criterio compartido por Figueroa (2015) y
Alvarez (2018), quienes enfatizan que el
Pterigiéon estd presente a nivel mundial,
pero es mas comun en climas calidos y
secos, con predominio en paises localizados
en la franja intertropical, dado que el
angulo de incidencia del sol sobre el planeta
incrementa la exposicién de la poblacién a
la radiacion ultravioleta, aumentando asi la
prevalencia de esta. Es mas frecuente en el
ambito rural que en el urbano, y no suele
haber predominio entre sexos cuando las
condiciones de vida son similares, aunque
existen estudios que destacan uno u otro
sexo indistintamente. El predomino del
Pterigion aumenta con la edad, pero es mas
frecuente entre grupos de poblacion entre
los 20 y los 50 afios.

Al ser Ecuador, un pais que se localiza en la
region ecuatorial del planeta, zona del
globo terrdaqueo que se encuentra mas
cercana al Sol, los rayos solares inciden de
manera perpendicular con la Tierra, por lo
que, las personas estdn mas expuestas a la
exposicibn de factores ambientales
perjudiciales como la radiacion ultravioleta.
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El Pterigién constituye una hiperplasia
fibrovascular de la conjuntiva,
generalmente ubicado en la conjuntiva
bulbar cerca del limbo corneal bulbar que
invade la cérnea, en el area inter-palpebral,
comunmente en el lado nasal o temporal,
siendo mas frecuente en el lado nasal ya
que son areas expuestas a los factores
ambientales. Puede ser unipolar (solo
afecta una parte) o bipolar, cuando afecta
tanto la parte temporal como nasal,
también pueden ser unilaterales o
bilaterales. Estas son &areas expuestas a
factores ambientales. Pueden ser unilateral
o bilateral, su forma caracteristica es
triangular.

Esta enfermedad ocasiona cambios en la
curvatura corneal y a su vez cambios
refractivos importantes en los pacientes
gue en muchas ocasiones no son
corregibles mediante el uso de lentes y
traen consigo la disminucién de la agudeza
visual (Guillén, 2013); por ello, es
importante la evaluacion optométrica para
el correcto diagnéstico y tratamiento
oportuno para disminuir los sintomas
referidos por los pacientes y para una
correccion optima de la vision.

La causa mas comun del crecimiento de un
Pterigion es la exposicion solar prolongada
y la sequedad. Por eso, aparece con mayor
frecuencia en personas que pasan periodos
de tiempo largos al aire libre en ambientes
calidos, soleados y con viento. La
contaminacion, el polvo, la suciedad y la
exposicion a alérgenos y quimicos también
se asocian a este padecimiento. Por esta
razon, se decidid realizar esta investigacion
en una zona rural del pais donde las
actividades principales son el comercio, la
ganaderia, el turismo y la agricultura;
ademads, es una zona climatica lluviosa
tropical y eso hace que la prevalencia e
incidencia de Pterigion sea alta, llegando a
afectar a una proporcién importante de la
poblacion.

Asimismo, en el sector Puerto Quito no
existen estudios anteriores que, evidencien
los cambios refractivos de pacientes con
Pterigion, o que hayan sido sometidos a
intervenciones  quirdrgicas por esta
patologia, por lo que se hace necesario
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realizar una investigacién que aporte datos
cientificos que permitan a los optometras
una valoracién mas completa de los
pacientes con esta afeccibn vy les
proporcionen los resultados
gueratométricos evaluables para la
correcta prescripcidon y valoracion de la
agudeza visual antes o después de ser
intervenidos. Este estudio servird de
referente para dar una solucion a las
alteraciones que algunas  personas
presentan en la curvatura de la cérnea
mediante el estudio pertinente para
contribuir a su recuperacion sin
complicaciones, y que conozcan acerca de
las causas por las que se presenta la
enfermedad y como poder prevenirla.

Teniendo presente estos aspectos se
desarrollé este estudio con el objetivo de
caracterizar el estado refractivo vy
queratométrico de pacientes con Pterigion
antes y después de la cirugia en el sector
de Puerto Quito en el periodo de marzo a
octubre del 2019.

MATERIALES Y METODOS.

Para el cumplimiento de este objetivo se
desarrollé una investigacién descriptiva y
longitudinal con enfoque cuantitativo. Las
investigaciones descriptivas, permiten
precisar las caracteristicas, propiedades y
relaciones del objeto de estudio sobre la
base del analisis de informacion obtenida
de fuentes primarias o secundarias, sin
influir en él; también facilitan conocer la
realidad del fendmeno estudiado
(Calzadilla & Diaz, 2016; Gabriel-Ortega,
2017; Burgo Bencomo et al., 2019).

Tomado en cuenta estos aspectos, en este
estudio se realizO un proceso de
caracterizacion del Pterigion en el sector
Puerto Quito; en consecuencia, se utilizaron
los métodos de investigacion de
observacion cientifica, revision bibliografica
y analitico-sintético; asi como el
estadistico.

A todos los pacientes se les realizd una
anamnesis teniendo en cuenta las
variables: edad, sexo, profesién vy
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sintomas, datos que fueron recogidos en
las historias clinicas. Después se realizo la
evaluacion oftalmolégica que permitid
detallar los signos e identificar el grado de
Pterigion de cada paciente.

Por medio de la lampara de hendidura se
identificaron los pacientes que poseian
Pterigion. La lampara de hendidura permite
tener una vision cercana de las distintas
estructuras del globo ocular. Es un equipo
que ayuda a comprobar la salud visual y
detectar patologias. Para este examen el
paciente se siente frente a la |dmpara de
hendidura, con mentén colocado en el
soporte y su frente contra la banda, esto
ayuda a que la cabeza este firme durante el
examen, de esta forma se logra enfocar el
haz de luz hacia el ojo del paciente
facilitando la observacion de varias
estructuras oculares (Porter, 2019).

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo dada por los pacientes
de Pterigion tratados entre marzo y octubre
del 2019 en el sector Pueto Quito. La
muestra fue seleccionada aleatoriamente
hasta un numero de 138 pacientes. Los
criterios de inclusion  tenidos en
consideracion fueron:

e Pacientes con 20 afios de edad o
mas.

e No haber tenido una intervencion
quirdrgica ocular.

o Estar dispuestos a participar en el
estudio.

Los 138 pacientes seleccionados se
tipificaron segun el grado de Pterigidon; a
partir de esta clasificacion se intervinieron
quirdrgicamente por semana. Siendo los
primeros aquellos de Pterigién grado II, la
siguiente semana Pterigion grado III y
finalmente los de Pterigion grado IV. Una
vez realizada la intervencion quirdrgica y
siguiendo las indicaciones de Vecilla y
Martin, 2011) encontradas en el Manual de
Optometria se procedio a tomar la agudeza
visual que, es la capacidad de discriminar
detalles de imagenes, permitiendo asi
conocer y valorar el minimo Vvisible,
separable y reconocible del paciente.
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Consiguiendo de esta forma cuantificar el
estado visual del paciente, en este proceso
se consideraron factores como la distancia
de trabajo a 6 metros, iluminacién,
optotipos adecuados y ojos operados de
cirugia de Pterigion.

También se aplicod la retinoscopia que, es
un método objetivo donde se obtiene
informacién sobre el defecto refractivo que
presenta el paciente. Para la realizacion de
la retinoscopia es necesario mantener la
fijacion hacia un optotipo, esta ayuda a
reducir tiempo y evitar errores refractivos.
Este también permite detectar
irregularidades en cdrnea, cristalino u
opacidades en los medios oculares (Vecilla
& Martin, 2011).

Para realizar retinoscopia el paciente debe
estar comodamente sentado y el evaluador
estar a la misma altura de él. Se utiliza la
montura con la caja de prueba. Pedimos al
paciente que observe un punto lejano, es
decir a una distancia de 6 metros para
evitar la acomodacion, determinar Ila
distancia de trabajo es muy importante, el
evaluador se coloca a distancia de trabajo
de 50cm o una lente de +2.00d y asi
corroboramos el defecto refractivo para
cada paciente tomando en cuenta que se
evalud solo los ojos operados.

Siguiendo las normas e indicaciones de la
OMS (2017) se realiz6 la clasificacion de la
agudeza visual, estableciendo diferentes
grupos segun la agudeza visual del mejor
ojo con la correccién visual disponible en el
momento del examen normal, logran una
agudeza visual 20/60 o mas, limitacion
visual, alcanzan agudezas visuales entre
menos de 20/60 y 20/200, limitacién visual
severa, logran una agudeza visual de
20/200 hasta 20/400 y ceguera, es la
agudeza visual menor a 20/400.

La importancia de realizar la queratometria,
asi como la topografia corneal radica en que
ademds de que existen patologias que
alteran la normalidad de la morfologia
corneal, también la  mayoria del
astigmatismo total del ojo se debe al
astigmatismo de la cara anterior de la
cornea, conociendo estos datos se podra
tener informacidon objetiva de cdmo serd
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probablemente el astigmatismo total del
ojo (Furlan et al., 2011).

La realizacion de las queratometrias se
apoyé en un autorefractdbmetro con
queratometria en el cual paciente que en
una silla frente al autorefractometro y su
frente contra la banda para la frente, esto
ayuda a que su cabeza esté firme durante
el examen. Pedimos que mire fijamente la
imagen que se encuentra dentro del
equipo. Mientras con ayuda del joystick
hacemos la toma de la queratometria. A
los 8 dias de ser intervenidos
qguirargicamente se retiraron los puntos y
controld la cirugia. Pasado los 30 dias de
intervencion se les volvid a tomar la
agudeza visual y valores queratométricos;
ademas, se realizd una refraccién para
estudiar las diferentes ametropias.

Referente a las variables usadas en los
resultados de la investigacion se
relacionaron de la siguiente forma:

e Incidencia de Pterigion. Se
considero SI o No, de acuerdo a la
existencia de la enfermedad
ocular.

e Edad. Los grupos de edades se
agruparon en intervalos de 10
afios.

e Sexo. Masculino y Femenino.

e Localizacién del Pterigion. Nasal o
temporal, segun la localizacion del
Pterigion diagnosticado.

e Ametropias. Hipermetropia,
miopia y astigmatismo.

e Grado de Pterigion. Se clasifico en
grado I, II, III, 1IV.

e Astigmatismo medio. Se consider6
el astigmatismo resultante de la
diferencia entre K1 (valor de la
gueratometria mas plana), y K2
(valor de la queratometria mas
curva), se expreso en dioptrias.

El analisis de informacion recaudada a
través de las historias clinicas permitio
determinar la incidencia del Pterigion
respecto a las personas con problemas
oculares tratados en el sector Puerto Quito
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entre los meses de marzo y octubre del afio
2019. En la tabla 1 se brindan estos datos.

Tabla 1: Incidencia de Pterigion en el sector Puerto

Quito.
PTERIGION No. %
Si 138  36.12
No 244  63.87
Total 382 100

Fuente: Historia Clinica.

Los datos de la tabla 1 muestra que la
incidencia de Pterigién en el sector Puerto
Quito con respecto a la poblacién de 382
pacientes estudiados con problemas
oculares es de un 36,12 %.

En estudios similares se ha determinado
gue la incidencia varia en dependencia de
factores como los climaticos. Menéndez-
Morante (2017), en una investigacion
realizada en el primer semestre del 2017,
con un universo de 183 personas,
comprendidas en el rango de edades entre
los 20 y los 60 anos, que residian en el
Recinto El Palmar, del Canton Babahoyo, de
la provincia de Los Rios, determind que 45
estaban afectadas con Pterigién para una
incidencia de 24,59%.

Sin embargo, en otro estudio realizado por
Orozco-Montiel (2017), en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba,
en el periodo de octubre del 2016 a julio de
2017, con un total de 446 pacientes,
encontré que 247 pacientes cuentan con
diagndstico de Pterigidon para una incidencia
del 55,38%.

Por otro lado, la incidencia de Pterigion en
el mundo es de 10,2% siendo variable
dependiendo de la latitud geografica del
pais. Se considera que la incidencia es
mayor en regiones con radiacion solar mas
intensa, alrededor del ecuador y en
latitudes altas. También se ha sugerido
que, en estos climas tropicales, el Pterigion
suele presentar un mayor engrosamiento y
un comportamiento mas agresivo tras la
decisiéon quirdrgica (Palazén Cabanes,
2020).

En la tabla 2 se recoge la distribucién de la
muestra segun grupos de edad.
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Tabla 2: Distribucion de la muestra de estudio seguin

edad.

EDAD No. %
20 - 30 afios 24 17.39
31 - 40 afios 38 27.53
41 - 50 afos 27 19.56
51 - 60 afios 32 23.18
61 afios y mas 17 12.31
Total 138 100

Fuente: Historia Clinica

Como se observa en la tabla 2 la mayor
frecuencia de pacientes con Pterigidén estan
comprendidos en edades de 31 a 40 afos
con 38 sujetos (27.53%), seguido en orden
descendente por las de edades entre 51 y
60 afios con 32 pacientes (23.18%); los de
41 a 50 afios con 27 pacientes (19.56%),
los de 20 a 30 afios con 24 pacientes
(17.39%) y finalmente los de 61 afios vy
mas con 17 pacientes (12.31%).

Otro estudio realizado en China por
Wanzhen, et al. (2014), revelé que la
incidencia y prevalencia aumentaba en
personas con 50 afios 0 mds, y con mayor
frecuencia en las personas que vivian en el
area rural. Asimismo, se pudo observar que
la utilizacion de gafas protectoras, asi como
el uso de sombreros reducia la aparicién de
Pterigién en las personas comprendidas en
este rango de edades.

En la tabla 3 se brinda la distribucion de la
muestra segln sexo. Se puede apreciar que
existio un predominio en el sexo masculino
(60.1%) con respecto al femenino.

Tabla 3: Distribucidn de la muestra de estudio segin
sexo.

SEXO No. %
Masculino 83 60.1
Femenino 55 39.9
Total 138 100

Fuente: Historia Clinica

En los estudios realizados por Mufoz-
Moreira (2017), en el centro Oftalmoldgico
Cubano-Ecuatoriano José Marti-Eloy Alfaro
de Latacunga se encontrd, que el sexo
predominante en la incidencia de Pterigion
era el masculino. Resultados que coinciden
con los resultados de Ila presente
investigacion.
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La tabla 4 muestra la distribucidon del
Pterigion seguln la localizacidn,
evidenciandose que existe mayor
formacion del Pterigion del lado nasal con
81 pacientes (58.69%), seguido por el lado
temporal con 57 pacientes (41.30%).

Tabla 4: Localizacion del Pterigion en la muestra de

estudio.
LOCALIZACION No. %
Nasal 81 58.69
Temporal 57 41.30
Total 138 100

Fuente: Historia Clinica

La autora Lladé (2018), refiere en
investigacion realizada en Barcelona, que el
Pterigién es un crecimiento anormal de la
conjuntiva sobre la cérnea, que ocurre mas
frecuentemente sobre el lado nasal, pero
puede ocurrir también en el lado externo
del 0ojo 0 en ambos.

En el estudio intitulado “El Pterigion: mas
alla de los aspectos medicos” realizado por
Alvarez (2008), se concluye que el
Pterigion constituye una hiperplasia
fibrovascular de caracter benigno de la
conjuntiva bulbar que invade la
cornea, estd clasificado dentro de las
degeneraciones no involutivas o]
tumoraciones epiteliales benignas
corneales. Se localiza en la conjuntiva
bulbar cerca del limbo corneal en el area
interpalpebral, a las 3 y 9 horas. Puede ser
unipolar (solo afecta una parte) o bipolar,
cuando afecta tanto la parte temporal como
la nasal, es mas frecuente en el lado nasal,
también pueden ser unilaterales o
bilaterales. Los resultados de esta
investigacion coinciden con los
planteamientos referidos por los autores
citados.

La tabla 5 agrupa la incidencia de Pterigién
segln el grado; en ella se aprecia que
existe un alto porcentaje de pacientes
grado II (29.71%), seguidos por los del
grado III con 36 pacientes (26.07%), los
del grado IV con 33 pacientes (23.91%) y
grado I con 28 pacientes (20.30%).
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Tabla 5: Distribucidn de la muestra de estudio segin
grado de Pterigion.

GRADO No. %
I 28 20.30
II 41 29.71
111 36 26.07
v 33 23.91
Total 138 100

Fuente: Historia Clinica

En el estudio titulado "“Prevalencia de
Pterigidén y factores de riesgo asociados en
pacientes atendidos en la consulta externa
de Oftalmologia del Hospital Provincial
General Docente de Rio Bamba”, llevado a
cabo por Natali (2016) se encontré que el
14,2% de los pacientes se encontraban en
un estadio grado I, el 38,9% en el grado 11,
el 23,5%en el grado III y el 1,2 % en el
grado 1IV; fue significativo que varios
pacientes presentaron dos grados entre los
cuales el 1,6 % eran del grado I/II, 10,9%
del grado II/III, 9,7 % del grado III/IV.

El autor Mufioz-Moreira (2017), encontro
en un estudio realizado en la ciudad de
Ambato, Ecuador que la poblacién presenta
Pterigién grado II, esto se debe a que los
pacientes esperan tener este grado para
ser intervenidos quirlrgicamente, pues a
partir de este grado es que pueden ser
operados. De una poblacion investigada de
300 pacientes, el 65% presentan Pterigion
grado II, seguido de pacientes con Pterigion
grado III y solo el 9% presentaba grado I,
ningun paciente presentd Pterigion grado
IV. Los resultados encontrados en la
presente investigacion coinciden con los
referidos por los autores de los estudios
citados.

En la tabla 6 se aprecia la agudeza visual
antes y después de la cirugia de Pterigion
de los pacientes estudiados.

Tabla 6: Agudeza visual de pacientes antes y
después de la cirugia de Pterigion.

AGUDEZA VISUAL ANTES DESPUES
No. % No. %
Normal 68 49.28 76 55.07
Limitacién visual 61 44.20 54 39.13
Limitacidon visual severa 9 6.52 8 5.79
Ceguera 0 0 0 0
Total 138 100 138 100

Fuente: Historia Clinica.
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Se puede apreciar que 68 pacientes
(49.28%) tiene agudeza visual normal
antes de la cirugia, logrando esta categoria
76 pacientes (55.07%) posterior a |la
cirugia. Un total de 61 pacientes (44.20%)
tiene limitacion visual antes de la cirugia,
disminuyendo después de la misma a 54
pacientes (39.13%). En la categoria
Limitacién Visual Severa antes de la cirugia
se encontraban 9 pacientes (6.52%) vy
después de la intervencién quirirgica con 8
pacientes (5.79%). No se encontrd ningun
paciente diagnosticado con ceguera en la
muestra de estudio.

En un estudio realizado por Rocana
Tuaquerez (2017), sobre la agudeza visual y
refraccion final en pacientes pre y post
cirugia de Pterigion grado III y grado IV en
edades de 25-50 aios, en el dispensario
IESS Cotocollao de la ciudad de Quito se
obtuvo la agudeza visual pre y post
quirdrgica de 50 pacientes, en todos los
casos hubo mejoria después de la cirugia,
siendo significativo que el 24% (12
pacientes) lograron una agudeza visual de
20/20 después de la cirugia. Estos
resultados se corresponden con los de la
presente investigacion.

En la tabla 7 se resume la informacién
sobre las ametropias diagnosticadas en
pacientes con Pterigidn de la muestra.

Tabla 7: Ametropias diagnosticadas en pacientes con

Pterigion.
Ametropia No. %
Miopia 32 23.19

Hipermetropia 37 26.81
Astigmatismo 43 31.16

Fuente: Historia Clinica

Los datos de la tabla 7 develan que el
astigmatismo es la ametropia de mayor
incidencia con 43 pacientes (31.16%),
también se diagnosticé hipermetropia en
37 pacientes (26.81%), miopia en 32
pacientes (23.19%); ademas 26 pacientes
(18.84%) no presentaron defecto refractivo
alguno.

Estudios realizados en la provincia de
Camagley en la Republica de Cuba
reportan que los defectos refractivos
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encontrados con mayor frecuencia en
pacientes con Pterigién son: el
astigmatismo en 101 pacientes, lo que
representd el 50.5%, seguido de la
hipermetropia con 65 pacientes, para un
32.5% y sdlo el 17% de los amétropes eran
miopes. De acuerdo al valor didptrico las
ametropias leves fueron mas frecuentes
con un 64%, mientras que las severas sélo
se presentaron en el 10% de la muestra
estudiada, de gran importancia el
astigmatismo en este grupo con 11
pacientes (Rivero, 2010).

La tabla 8 recoge los valores medios de
astigmatismo pre y post quirdrgico en
pacientes operados de Pterigion, que
formaron parte de la muestra de estudio.

Tabla 8: Distribucién de operados de Pterigidon segun
valores medios del astigmatismo pre y post

quirargico.
Astigmatismo Pre Quirargico Post Quirdargico
No. % No. %
Menos de 1 D. 30 20.29 31 22.46
1-2D. 46 34.78 52 37.68
Mas de 2 D. 62 44.93 55 39.86
Total 138 100 138 100

Fuente: Historia Clinica

La informacion brindada por la tabla 8
muestra que previo a la cirugia 76
pacientes presentaban astigmatismo de
hasta 2 dioptrias, mientras que posterior a
la intervencidn quirdrgica 82 pacientes
mejoraron su astigmatismo, quedando
ubicados en el rango de hasta 2 dioptrias.
Previo a la intervencién quirtrgica un total
de 62 pacientes (44.93%) presentaban
astigmatismo de mas de 2 dioptrias,
quedando en esta categoria posterior a la
cirugia solo 55 pacientes (39.86%).
Atendiendo a los resultados expuestos se
puede concluir que la realizacion de
procederes quirdrgicos en pacientes con
diagnostico de Pterigion mejora el
astigmatismo de los mismos, mejorando asi
su calidad visual.

Los estudios realizados por Figueroa (2015)
reportaron que después de la cirugia del
Pterigion se reduce significativamente el
astigmatismo corneal, en el mismo estudio
concluyeron que en 94 pacientes el
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Pterigién primario sobrepasa 1,0 mm de
invasion corneal sobre el limbo, se induce
un astigmatismo significativo con la regla.

En el estudio de Santamaria-Lituma vy
Spagnoli-Santa Cruz (2011), intitulado
“Keratorefractometria pre y postquiridrgica
en pacientes sometidos a plastia libre en el
Hospital de la Policia Nacional N° 2 de
Guayaquil de abril a septiembre del 2010",
se encontré que el grado II de Pterigién fue
el principal con un 69,23%. Una alta y
significativa correlacidon se presentd entre
el grado de Pterigion y las dioptrias
prequirdrgica (r=0,70, p=0,0001). La
media de la dioptria prequirdrgica fue de
1,13+1,25D, disminuyendo
significativamente después de la cirugia a
una media de 0,86%+1,12D (p: 0,0001). Los
resultados del presente estudio coinciden
con los resultados expuestos por los
autores anteriormente citados.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten concluir
que la Pterigion que presentan los
pacientes del sector Puerto Quito se
caracteriza por:

¢ Una incidencia del 36.12% respecto
a la poblacién de pacientes con
afecciones oculares tratados entre
el mes de marzo y octubre del 2019.

e El grupo de edad que predominéd en
la muestra es de 31-40 anos (38
pacientes), siendo en el sexo
masculino el de mayor incidencia.

e En la localizacién prevalecidé en lado
nasal con 81 pacientes (58.69%).

e La incidencia de Pterigion grado II
(41 pacientes; 29.71%), siendo el
de menor incidencia el Pterigion
grado I (28 pacientes; 20.30%).

e Antes de la cirugia el 49.28% de los
pacientes presentaron una agudeza
visual normal, lo que mejord
después de la cirugia donde 76
pacientes (55.07%) se ubicaron en
este rango.

e El astigmatismo fue la ametropia de
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mayor incidencia en 43 pacientes lo
que representa el (31.16%).

e Antes de la cirugia 76 pacientes
presentaban astigmatismo superior
a 2.00 D, situacién que se revirtio
luego de la intervencién quirurgica,
encontrandose 82 pacientes con
astigmatismos inferiores a esta
cifra.

LIMITACIONES Y ESTUDIOS FUTUROS

La limitacién principal del estudio se centra
en su enfoque descriptivo. Partiendo del
analisis de esta limitacion se propone la
continuidad de estudios en esta misma
linea de investigacion para determinar
relaciones entre las variables del estudio.
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