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RESUMEN

El pterigion es una patologia ocular frecuente en la consulta oftalmoldgica, se asocia a
factores de riesgo como predisposicion genética, sequedad ocular, factores ambientales y
principalmente a los efectos nocivos de la exposicién actinica prolongada. El problema
radica en el desconocimiento de medidas preventivas y su puesta en préactica, lo que hacen
de esta enfermedad, un problema de salud publica, en especial en nuestro pais, que, por su
ubicacion geografica, se enfrenta a condiciones climéticas favorables para el desarrollo de
pterigion. Por este motivo, la presente investigacion tiene como objetivo identificar los
mecanismos de prevencidn de pterigion por exposicion actinica prolongada en la poblacion
adulta (20-50 afios). Para ello, se emplea una metodologia con un enfoque mixto, lo que
facilito la organizacion y estructuracion de la informacion recolectada a través de bases de
datos cientificas como PubMed, Scopus, Web of Science, Scielo, Redalyc, Jstor,
Psicothema, Elsevier, Unirioja, Dialnet, ResearchGate y Google Scholar, mismos que se
sometieron a una seleccidn estricta bajo el uso de criterios de inclusion y exclusion que
permitieron seleccionar los articulos mas destacados. Los resultados destacan el
desconocimiento de la poblacion en general de medidas de prevencion para el desarrollo del
pterigion, su tratamiento y grado de efectividad, por lo que surge la necesidad la promocion
de acciones de fotoproteccion ocular en sus 3 niveles de atencion medica: primaria,
secundaria y terciaria. Finalmente, se concluye que en los grupos poblacionales vulnerables
se debe fortalecer el conocimiento de las medidas de proteccion ocular, de forma que se
mejore la salud visual y calidad de vida.

Palabras claves: pterigion, rayos ultravioleta, radiacion solar, dispositivos de proteccion de
los ojos, factores de riesgo.



ABSTRACT

Pterygium is a common ocular pathology frequently seen in ophthalmology
consultations. It is associated with risk factors such as genetic predisposition, dry eye,
environmental conditions, and, most importantly, the harmful effects of prolonged
actinic exposure. The main problem lies in the lack of awareness and implementation
of preventive measures, which turns this disease into a public health concemn,
especially in our country, where its geographical location creates climatic conditions
favorable for the development of pterygium. For this reason, the present study aims to
identify prevention mechanisms for pterygium caused by prolonged actinic exposure
in the adult population (20-50 years). A mixed-methods approach was employed,
which facilitated the organization and structuring of information collected from
various scientific databases, including PubMed, Scopus, Web of Science, Scielo,
Redalyc, JSTOR, Psicothema, Elsevier, Unirioja, Dialnet, ResearchGate, and Google
Scholar. These sources underwent a rigorous selection process using inclusion and
exclusion criteria to identify the most relevant articles. The results highlight the
general population’s lack of knowledge regarding preventive measures for pterygium
development, its treatment, and its effectiveness. This underscores the need to
promote ocular photoprotection measures at all three levels of healthcare: primary,
secondary, and tertiary. Finally, it is concluded that in vulnerable population groups,
knowledge about ocular protection strategies should be reinforced to improve visual
health and quality of life.

Keywords: pterygium, ultraviolet rays, solar radiation, risk factors, eye protective

devices.

:EDUARDO SANTIAGO
'BARRENO FREIRE

Validec fmicunente con Famalc
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CAPITULO I. INTRODUCCION.
1.1 Antecedentes

El pterigion es una enfermedad ocular de causa degenerativa que se desarrolla por factores
de riesgo como sequedad ocular, predisposicion genética y principalmente por exposicion
actinica prolongada, que en su gran mayoria incide en la poblacion que realiza actividades
laborales o recreativas al aire libre (Academia Americana de Oftalmologia, 2022).

La exposicion solar prolongada es un factor relevante en el desarrollo del pterigion, pues
los efectos nocivos de la radiacion ultravioleta (UV) estan mediados directamente por su
efecto fototdxico y formacion de radicales libres, asi como la influencia de factores
extrinsecos como polvo, viento, humo y otros alérgenos causantes de sequedad ocular.
(Boyd, 2025). Por lo que, “... factores intrinsecos como la edad, una mayor proximidad
de la insercion tendinosa al limbo esclerocorneal y una susceptibilidad genética se han
propuesto como elementos asociados a la patogénesis del pterigion” (Cruz Villegas et al.,
2023, p. 45).

El desconocimiento de los efectos negativos de la exposicion solar directa y condiciones
ambientales extremas sin uso de medidas preventivas como gorras, gafas, sombreros,
entre otros, de forma repetitiva, sumado al nimero de horas de exposicion bajo los rayos
UV, causa una degeneracion elastotica del colageno y proliferacion fibrovascular en el
0jo caracteristico del pterigion.

En el Ecuador, el grado de incidencia de esta patologia es elevado; se considera que
alrededor del 36% corresponde a edades entre 20-40 afios y el 51% entre 40-50 hasta los
60 afios; por lo tanto, se consideran grupos de riesgo al sexo masculino en una relacion
2:1 sobre las mujeres, trabajadores al aire libre como pescadores, constructores, choferes,
campesinos, etc., y personas con patologias inmunologicas de hipersensibilidad (Cruz
Villegas et al., 2023).

El presente estudio surge de la necesidad de prevenir el dafio visual generado por la
radiacion UV a través de la identificacion de factores etioldgicos y de riesgo, el
conocimiento sobre opciones de tratamiento clinico y quirurgico, de forma que permitan
proponer mecanismos de prevencion primaria, secundaria y terciaria para evitar la
aparicion, progresion y complicaciones del pterigion por exposicion actinica prolongada
en la poblacion adulta.

1.2 Problema

La presente investigacion se enfoca en la identificacion y establecimiento de mecanismos
preventivos para el desarrollo de pterigion asociado a la exposicion actinica, considerada
uno de los principales factores de riesgo para esta patologia ocular.
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A nivel mundial, la prevalencia estimada es de aproximadamente 12% en la poblacion
general, la cual varia segun la ubicacion geografica, en especial, por la diferencia de
niveles de radiacion UV, este porcentaje puede llegar a ser de hasta 22% 0 mas en
regiones cercanas a la linea ecuatorial o dentro de la llamada “zona del pterigion” (entre
los 40° norte y sur).

En América Latina, el pterigién ha cobrado especial atencion por su alta incidencia que
oscila entre el 18 y 36 % en paises con climas tropicales y subtropicales, como México,
Brasil, Ecuador y otros territorios que comparten caracteristicas ambientales similares.
Estos paises forman parte del cinturdn del pterigion, donde la poblacién esta expuesta de
forma constante a factores determinantes en su etiologia, principalmente la radiacion solar
intensa (Ruiz & Mendoza, 2023).

En el Ecuador, el pterigion se ha convertido en un grave problema de salud publica,
estimandose que la poblacion afectada corresponde alrededor del 36% a edades entre 20
a 40 afnos y el 51% entre 40 a 50, incluso hasta los 60 afios, debido a los altos niveles de
radiacion solar (exposicidn actinica prolongada) a los que se exponen sus habitantes,
principalmente porque el pais estd ubicado a nivel de la linea equinoccial, en donde los
rayos UV caen perpendicularmente, volviéndose mas agresivos con la piel y los ojos
(Cruz Villegas et al., 2023).

El problema radica en la escasa informacion que posee la poblacion en general respecto
a los factores etioldgicos, factores de riesgo, y las medidas preventivas disponibles del
pterigion. Por ello, resulta indispensable implementar estrategias preventivas desde
etapas tempranas de la vida, priorizando su aplicacion en la nifiez, con el objetivo de
reducir la incidencia y progresion del pterigion en las edades de mayor prevalencia,
comprendidas entre los 20 y 50 afios (Ruiz & Mendoza, 2023).

Por tal motivo, la identificacion de los factores de riesgo resulta esencial para que los
profesionales de la salud disefien estrategias preventivas efectivas y transmitan
informacion clara, precisa y en el idioma de la poblacion, con el fin de reducir la
incidencia de la enfermedad (Ruiz & Mendoza, 2023). Minimizar la importancia de las
acciones preventivas y educativas incrementa notablemente la posibilidad de aparicion
de nuevos casos, generando consecuencias negativas en la salud ocular y en la calidad de
vida de los afectados.

Finalmente, aunque el pterigidn es una enfermedad ocular de alta prevalencia en adultos,
su prevencion es posible mediante la aplicacién adecuada y oportuna de estrategias por
parte tanto del personal sanitario como de la poblacién en general (Cruz Villegas et al.,
2023).

1.3 Justificacion

La radiaciéon ultravioleta (UV) es uno de los principales factores responsables del
desarrollo de enfermedades oculares. En el caso del pterigion, se considera un factor de
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riesgo debido a su relacion dosis-dependiente, ya que su efecto es acumulativo: a mayor
exposicion solar, mayor es la probabilidad de desarrollar esta patologia.

Por consiguiente, se reconoce como un factor etioldgico, dado que la radiacion UV puede
inducir alteraciones en la proteina supresora de tumores p53, lo que desencadena procesos
de inflamacion y promueve el inicio de la angiogénesis. Esta lesion ocular, caracterizada
por el crecimiento fibrovascular de la conjuntiva sobre la cornea, ocasiona molestias
oculares, astigmatismo, alteraciones estéticas y, en casos avanzados, disminucién de la
agudeza visual y riesgo de lesiones malignas (Boyd, 2025).

El impacto negativo del pterigion se refleja en el &mbito laboral, académico y personal,
ya que altera el desempefio visual, limita actividades cotidianas y genera repercusiones
emocionales y econémicas en los pacientes.

A pesar de ello, la informacion actualizada sobre mecanismos de prevencion sigue siendo
limitada en Ecuador, especialmente en poblaciones adultas jovenes, comprendidas entre
los 20 y 50 afios, quienes suelen estar activamente expuestos a radiacion actinica
prolongada por motivos ocupacionales o recreativos.

La presente revision bibliografica se realizo con el fin de establecer las estrategias de
prevencion del pterigion, con base en los niveles de prevencion definidos en el Modelo
de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-FCI)
implementado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Este modelo establece tres
niveles de prevencion:

Prevencion primaria, enfocada en evitar la aparicion de la enfermedad mediante la
promocion de estilos de vida saludables y el control de los factores de riesgo, como el uso
de barreras fisicas (gafas con filtro UV, sombreros de ala ancha, medidas de
fotoproteccion).

Prevencion secundaria, dirigida a la deteccion precoz de la enfermedad en estadios
iniciales para su manejo oportuno, evitando su progresion y complicaciones.

Prevencion terciaria, que comprende las acciones orientadas a evitar secuelas,
complicaciones o recidivas en pacientes que ya han desarrollado pterigion, mediante
tratamientos médicos y quirurgicos adecuados, seguimiento periddico y educacion
sanitaria (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022).

La actualizacién de estos mecanismos preventivos resulta esencial para reducir la
prevalencia de esta patologia en zonas de clima tropical y subtropical, donde la poblacién
se encuentra en mayor riesgo.

De manera que, al no disponerse de suficientes investigaciones recientes que propongan
soluciones efectivas y adaptadas a la realidad local, la morbilidad ocular por pterigion
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continuard en aumento, comprometiendo la salud visual y la productividad de la
poblacién econdmicamente activa.

En este contexto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los
mecanismos de prevencion mas actualizados para el pterigién asociado a exposicién
actinica prolongada en la poblacion adulta de 20 a 50 afios?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Analizar los mecanismos actuales de prevencion de pterigion por exposicion actinica
prolongada en la poblacién adulta (20-50 afios).

1.4.2 Objetivos especificos

— Identificar los factores etioldgicos y de riesgo relacionados con el desarrollo de
pterigion en adultos de 20 a 50 afios.

— Describir las opciones de tratamiento clinico o quirdrgico indicadas segun las
caracteristicas y necesidades especificas de cada caso de pterigion.

— Definir los mecanismos de prevencion primaria, secundaria y terciaria para evitar

la aparicién, progresion y complicaciones del pterigion por exposicion actinica
prolongada en la poblacion adulta.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1 Definicion de pterigién

Pterigion proviene del griego pterygos, que se traduce como “ala”. A lo largo de la
historia, varios médicos han descrito las caracteristicas del pterigion, Susrata (1000 a.C.),
médico hindu, es considerado el primer oftalmélogo y primero en describir con precision
las caracteristicas del pterigién y primero en realizar una cirugia de pterigion; mas tarde,
Hipocrates (469 a.C.) establece algunas pautas para iniciar su tratamiento con diversos
agentes como zinc, hierro o leche materna; por esta razén, Galeno (131 d.C.) propone el
uso de vino blanco, vinagre o azlcar y la exéresis de la lesion (Cubillo & Chacén, 2021).

A nivel macroscépico, el pterigién es una patologia benigna de morfologia triangular
ubicada, en la mayor parte de los casos, en el limbo nasal, la misma que se ha descrito
tras la observacion mediante el uso de la lampara de hendidura de la siguiente manera:
La cabeza, ubicada en el vértice de la lesion, se identifica como una zona de color gris,
adherida fuertemente a la superficie ocular. Su vascularidad depende de varios factores,
como el grado de actividad y tamafo: lesiones iniciales, pequefias e inactivas pueden ser
avasculares, mientras que lesiones mas grandes, en crecimiento y activas pueden mostrar
vascularidad, por lo tanto, pueden encontrarse islas de Fuchs, agrupaciones de células
epiteliales con alto potencial proliferativo (Rodriguez et al., 2022).

El cuerpo se encuentra en la conjuntiva bulbar, presenta abundantes vasos sanguineos
dispuestos de forma perpendicular al limbo esclerocorneal. El cuello se presenta entre el
cuerpo y la cabeza, es un sitio de proliferacion debido a la neovascularizacion que se
encuentra en la zona y que se extiende hacia el cuerpo (Lopez & Diaz, 2023).

A nivel microscépico se han identificado algunos hallazgos caracteristicos:

— Degeneracion elastética del colageno conjuntival.

— Invasidn celular hacia la cornea desde la conjuntiva.

— Activacion de fibroblastos: células encargadas de la remodelacion del tejido.
— Cambios a nivel de la matriz extracelular (MEC).

— Acumulacion de elastina y glucosaminoglicanos.

— Alteraciones en células productoras de colageno (Lépez & Diaz, 2023).

Es un proceso inflamatorio que se caracteriza por la proliferacion y crecimiento de una
lesion atipica que crece en la conjuntiva y afecta progresivamente a la cornea al dar origen
a un proceso inflamatorio y alteracion de células madre limbares (LSC) en la superficie
corneal, causando una reduccion de la agudeza visual. Si bien en su mayoria no limita las
actividades diarias de la persona que lo padece, puede afectar su calidad de vida y
desempefio académico o laboral (Cubillo & Chacdn, 2021).
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2.2 Epidemiologia

El pterigion es considerado un problema de salud pablica debido a su elevado indice
alrededor del mundo, aproximadamente 12% en la poblacion general. Se establece que la
enfermedad esta directamente relacionada a la latitud geogréfica de cada regién. Las
regiones ubicadas por encima del paralelo 40° tienen una prevalencia minima del 0-1,9%,
entre los paralelos 35°-40° de 2-4,9% (L6pez & Diaz, 2023). En Ecuador, la prevalencia
puede alcanzar un porcentaje alrededor del 36% en edades entre 20-40 afios y el 51%
entre 40-50 hasta los 60 afios. Los grupos de riesgo mas vulnerables son el sexo masculino
en una relacién 2:1 sobre las mujeres, trabajadores al aire libre como pescadores,
constructores, choferes, campesinos, etc., y personas con patologias inmunoldgicas de
hipersensibilidad (Ruiz & Mendoza, 2023).

La prevalencia en estos grupos poblacionales (jovenes y adultos) se explica por el efecto
acumulativo de radiacion UV, la cual aumenta con la edad, alcanzando su punto maximo
entre los 20 y 50 afios (Lopez & Diaz, 2023).

Del mismo modo, se ha observado una mayor afectacion en los pobladores del sector
rural en comparacion con los del area urbana. Esto se atribuye a que la poblacion rural
estd mas expuesta a condiciones ambientales desfavorables, como viento, polvo y
radiacion ultravioleta, derivados de las actividades laborales que se desarrollan
principalmente en espacios abiertos y entornos agricolas, lo que incrementa
considerablemente el riesgo de presentar esta patologia ocular. (Tacas, 2022; Ruiz &
Mendoza, 2023).

En tal sentido, los hombres suelen ser la poblacion méas afectada por esta patologia debido
a los diferentes oficios que desempafian en el exterior, sobre todo campesinos,
constructores, choferes, pescadores, etc. (Cruz Villegas et al., 2023).

2.3 Factores etioldgicos y de riesgo

El pterigién es una patologia de origen multifactorial, en su desarrollo participan de
factores extrinsecos e intrinsecos (Figueredo et al., 2024). Se requieren dos condiciones
para la presencia del pterigion, por un lado, el individuo debe tener una predisposicion
genética que lo vuelva susceptible y por otro, la exposicién a factores ambientales que
promuevan su crecimiento (Montero et al., 2020).

Ante ello se han descrito los siguientes factores etioldgicos y de riesgo:

2.3.1 Factores extrinsecos

2.3.1.1 Exposicion actinica prolongada

El pterigion y la exposicion solar, también llamada exposicion actinica, tienen una
relacion dosis dependiente, lo que indica que, a mayor exposicidn solar, existe mayor
riesgo de la aparicion de esta enfermedad, incluso llegando a constituir un efecto
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acumulativo, explicando la mayor incidencia en la poblacion adulta (Martin Gonzélez,
2024).

Durante el dia, el 0jo humano esté expuesto a la luz ultravioleta (UV), lo que induce: un
estrés oxidativo que inicia una cascada inflamatoria y alteracion de las células
conjuntivales; dafo a la barrera limbar con alteracion de ceélulas madre limbares; y
proliferacién anormal del tejido, llegando a causar dafios a nivel de las estructuras
oculares como la retina, cornea y conjuntiva, y con ello, patologias como cataratas,
fotoqueratitis, pingtiécula, pterigién, entre otras (Hernandez et al., 2020).

La radiaciébn UV presenta un espectro de ondas con una longitud en el campo
electromagnético de 10 a 400 nandmetros. Existen tres tipos de ondas (A, B y C), la onda
UV A se absorbe un 15% por la capa de ozono y tiene una longitud de 315 a 400
nanometros, UV B que se absorbe en un 60 - 70% con una longitud de 280 a 315
nandmetros, y UV C absorbida en un 99.9% con una longitud de 100 a 280 nandometros
y se considera un nivel toxico a las ondas menores a 200 nm (Molinet & Pérez, 2022).

En consecuencia: “... el adelgazamiento de las capas de ozono provoca un aumento de
la radiacion solar UVB que llega a la superficie, teniendo consecuencias para la salud
humana” (Ruiz & Mendoza, 2023, p. 45).

Los subtipos de rayos solares que afectan la superficie ocular son los UVA y UVB.
Inicialmente se creia que los rayos UVB ejercian un papel principal sobre el desarrollo
del pterigion al producir un dafio del ADN y una alteracion sobre la sefalizacion
intracelular en la superficie ocular.

Actualmente se conoce que también los rayos UV A se asocian con esta patologia ya que
puede dafan el ADN de forma indirecta al inducir especies reactivas de oxigeno y a través
de la activacion de factores de transcripcién involucrados en la expresion de genes que
regulan la matriz extracelular (Shahraki et al., 2021).

La exposicion actinica prolongada es capaz de producir una mutacion de genes
responsables de activar procesos que dan origen a proteinas aberrantes como mutacion
del gen supresor de tumores p53 y mutacion del gen que codifica las claudinas,
responsables del crecimiento fibrovascular anormal (Molinet & Pérez, 2022). Se
considera que la alta expresion del gen p53 sobre la superficie epitelial del pterigion, es
también responsable de tumores limbares, lo que refuerza la teoria del papel de este gen
sobre la enfermedad (Montero et al., 2020).

Existe una hipétesis que explica el desarrollo del pterigion en dos etapas: inicialmente el
dafio de células madre limbares y formacion de células del pterigion por la exposicion
constante a los rayos UV; progresién de la patologia por influencia de citocinas
proinflamatorias e influencia de factores de crecimiento y metaloproteinasas de matriz
(MMP) (Shahraki et al., 2021).
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Las células madre limbares estan ubicadas en el nicho limbar o epitelio del limbo corneal
a nivel de la capa basal, son células madre adultas indiferenciadas y altamente
proliferativas encargadas de la renovacion y conductoras de la regeneracién del epitelio
de la cornea, su dafio o deficiencia puede conducir a neovascularizacion y ceguera (Li et
al., 2024; Ruan et al., 2021).

Desde hace méas de una década se pensé que el dafio de las LSC a causa de los rayos UV
se debia a la mutacion del gen p-53. Estudios apoyan estan teoria debido a que las células
basales del epitelio del pterigion tienen una elevada expresion de p-53 sobre su superficie,
en consecuencia, se atribuye a la acumulacion y expresion de esta proteina debido a la
influencia de los rayos UV (Shahraki et al., 2021).

En contraste con ello, diferentes estudios afirman no haber encontrado sobreexpresion de
p-53 sobre la superficie ocular, por lo que se piensa que no es necesaria la mutacion de
p-53 para la formacion del pterigion, del mismo modo, hallazgos experimentales
realizados mediante procedimientos moleculares revelan que la proteina p-53 puede
acumularse en las células como resultado de la exposicion solar normal, sin la necesidad
de causar mutaciones en sus células, e incluso que los rayos UV pueden ejercer un papel
estabilizador de proteinas mediante mecanismos postranscripcionales (Shahraki et al.,
2021).

Finalmente, la zona del ojo en donde se encuentra el pterigion con mayor frecuencia es a
nivel del limbo nasal, esto se puede explicar porque la luz experimenta una refraccion
periférica que atraviesa la cornea llegando al limbo medial con una intensidad de hasta
20 veces mas, aunque también influyen factores como la curvatura corneal y profundidad
de la camara anterior, pestafias temporales mas largas, lo cual filtra la luz transmitida a
esta region y mayor exposicion al limbo nasal por la luz reflejada en la nariz (Skeens &
Holland, 2023).

“De este modo, los parpados superiores y menores, las cejas y la pelicula lagrimal forman
parte de los elementos protectores del ojo, siendo la cdrnea y el cristalino las dos fuentes
mas importantes de absorcion de radiacion ultravioleta” (Ruiz & Mendoza, 2023, p. 45)

2.3.1.2 Infecciones

Infecciones por el virus del papiloma humano (VPH) y el virus del herpes simple (VHS)
se han asociado con la prevalencia del pterigion. Shahraki et al. (2021) recolectd
informacion sobre la prevalencia de hasta un 18.6% de pterigion en pacientes con
infeccién por VPH, sobre todo los genotipos 16 y 18, que se conoce, estan fuertemente
asociados al desarrollo de cancer de cérvix. Esta relacién se basa en la produccion de
factores E6 y E7 por el virus, lo que modifica la funcionalidad de p53; otros virus
involucrados son el citomegalovirus y el virus de Epstein-Barr (VEB) (Shahraki et al.,
2021).
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2.3.1.3 Empleos al aire libre

Trabajadores cuyas actividades involucran la realizacion de diversas actividades al aire
libre pueden estar expuestos a factores externos agresivos como la exposicién a quimicos,
el smog e incluso el polvo, que pueden afectar la salud ocular, favorecer la inflamacion y
fibrosis en el 0jo. Montero et al. (2020) proponen que las ocupaciones que mas exponen
al trabajador a condiciones ambientales desfavorables son jardineros, pescadores,
constructores, albafiiles, choferes, campesinos, entre otros.

2.3.1.4 Sequedad ocular

La sequedad ocular, conocida como 0jo seco, causa una pelicula lagrimal inestable. Se ha
visto asociado a personas que pasan la mayor parte del tiempo realizando actividades al
aire libre, sobre todo en climas soleados, y condiciones ambientales estresantes como el
viento y polvo que causan irritacion cronica de la conjuntiva y crecimiento excesivo del
tejido, caracteristico de esta patologia (Gupta et al., 2022).

Diversos autores sefialan la relacion entre el pterigion y el ojo seco, reportan la presencia
de metaplasia escamosa en mas del 70% de los casos de pacientes con pterigion, lo que
favorece la hipdtesis de su relacion (Shahraki et al., 2021).

2.3.2 Factores intrinsecos

2.3.2.1 Herencia

En 1893, Gutiérrez-Ponce propuso la influencia de la herencia familiar sobre el pterigion
al detectar a cinco miembros afectados en 3 generaciones de una misma familia, mas
tarde, se logro identificar a diferentes familias que en generaciones consecutivas
presentaban pterigion, las mismas que, al tener una predisposicion genética, podrian
desarrollar la enfermedad al exponerse a factores ambientales desfavorables (Shahraki et
al., 2021).

Estudios posteriores proponen diversas hipdtesis sobre la relevancia del factor hereditario
en el desarrollo del pterigion. EI polimorfismo del promotor MMP-1, mediante un
proceso de pérdida de heterocigocidad, predispone al portador a desarrollar pterigion.
Una mayor vascularizacion en el pterigién puede asociarse a polimorfismos de los
factores de crecimiento endotelial vascular (VEGF).

De manera que el desarrollo de un pterigion mas grueso y extenso se correlaciona con el
nivel del microARN-145 (Shahraki et al., 2021).

2.3.2.2 Sexo masculino

El hombre, al realizar trabajos al aire libre, lo que aumenta el riesgo de exposicion solar,
sin embargo, la incidencia puede ser poco variable en ambos sexos si se ven expuestos a
condiciones de vida similares.
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2.3.2.3 Riesgo etario

Se ha observado un mayor riesgo entre los 20 y los 50 afos, lo cual se puede explicar por
un efecto acumulativo resultado de varios afios de exposicion actinica.

2.3.2.4 Personas con patologias inmunoldgicas con hipersensibilidad de irritantes

El hallazgo de mediadores como 1gG e IgE apoyaria una posible reaccion de
hipersensibilidad al polvo o al polen (Molinet & Pérez, 2022; Montero et al., 2020).

2.4 Clasificacion

El pterigién puede clasificarse en base a diversos determinantes, que ayudaran a
estandarizar el diagnostico, guiar el manejo clinico y determinar de forma oportuna la
decision quirurgica:

Tabla 1: Clasificacion del pterigion

Variable Tipo de pterigion Signos y sintomas

Activo:  Pterigion con Dolor, ardor, sensacion de cuerpo
caracteristicas de extrafio, lesion inflamada
crecimiento. hiperémica.

Segun actividad  Inactivo:  Pterigion  sin  Asintomatica, color blanco grisaceo,

caracteristicas de sin vascularizacion ni cambios
crecimiento. inflamatorios.
Cl<2mm
., C2: 2-4 mm
Grado de Invasién corneal desde el
invasion corneal limbo.
C3>4 mm.
L1 <4 mm
S L2: 4-6 mm
Invasion limbar
L3 >6 mm.
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Grado | Limbo corneal.

Grado Il Entre el limbo corneal y el é&rea
pupilar.
Extension ] .
Grado I11 Hasta el area pupilar.
Grado 1V Sobrepasa area pupilar
Morfologia T1- Atréfico Pterigion palido, se observan bien los

vasos epiesclerales, con vasos bien
definidos, menos inflamatorio.

T2- Intermedio Los vasos episclerales se visualizan
parcialmente.

T3-Carnoso Tejido mas grueso, los vasos
episclerales no son visibles, tejido
muy vascularizado, inflamatorio

T1- Atrdfico: Pterigion palido, se observan bien los
vasos epiesclerales, con vasos bien
definidos, menos inflamatorio.

Fuente: Elaborado a partir de Peris & Cerda (2022) y Barria et al. (2021)

Por consiguiente, se puede clasificar de acuerdo con su polaridad (limbo nasal, temporal
0 bipolar), primario o recidivado, que suele tener un comportamiento mas agresivo
asociado a mayor intensidad de los sintomas y si esta 0 no asociado a otras patologias
como simbléfaron (Peris & Cerdé, 2022).

Figura 1: Pterigion atrofico, grado T1

Nota. Tomado de Peris Martinez, C., & Cerda Ibafiez, M. (2021). Actualizacion en
pterigion (p. 17) [Figura]. FISABIO Oftalmologia Médica.
https://www.fisabio.san.gva.es
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Figura 2: Pterigion grueso, grado T3

Nota. Tomado de Peris Martinez, C., & Cerda Ibafiez, M. (2021). Actualizaciéon en
pterigion (p. 17) [Figura]. FISABIO Oftalmologia Médica.
https://www.fisabio.san.gva.es

Figura 3: Pterigion bipolar

Nota. Tomado de Peris Martinez, C., & Cerda Ibafiez, M. (2021). Actualizacion en
pterigion (p. 17) [Figura]. FISABIO Oftalmologia Médica.

https://www.fisabio.san.gva.es

Figura 4: Pterigion recidivado, con ectropion y simblefaron

Nota. Tomado de Peris Martinez, C., & Cerda Ibafiez, M. (2021). Actualizacion en
pterigion (p. 17) [Figura]. FISABIO Oftalmologia Médica.

https://www.fisabio.san.gva.es
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Figura 5: Grados de pterigion segun la extension
Gaze primario Gaze lateral Definicién
No hay tejido de pterigion presente

El tejido de pterigion es transhicido, similar a la
conjuntiva. Los vasos episclerales bajo el cuerpo
del pterigion son facilmente visibles.

Vasos minimamente dilatados con ligero aumento

El tejido de pterigion es rosado.
Los vasos episelerales bajo el cuerpo del pterigion
son distinguibles.

 Vasos dilatados con aumento de la densidad

Nota. Tomado de Huang, P., Huang, J., Tepelus, T. C., Lee, O. L., et al. (2018). Grading
scales of hyperemia of pterygium on primary gaze images and lateral gaze images
[Figura]. Validity of a new comprehensive pterygia grading scale for use in clinical
research and clinical trials. International Ophthalmology, 38(6), 2583-2592.
https://doi.org/10.1007/s10792-018-0736-6

2.5 Fisiopatologia

El factor critico para el inicio del pterigion es la reorganizacion limbar mediante la
formacidn de células de pterigion, mas que una simple falla limbar. Se supone que esta
reorganizacion esta asociada con dafios inducidos por rayos UV o susceptibilidades
genéticas (Shahraki et al., 2021).

El mecanismo por el cual se inicia este proceso anormal se debe a la influencia de la
radiacion UV, gue activa el 6xido nitrico sintetasa produciendo 6xido nitrico, el cual tiene
la propiedad de inducir vasodilatacion y favorece el proceso de inflamacion e inicio de la
angiogénesis. De hecho, se ha demostrado que uno de los productos fines de la oxidacién
del ADN (8-oxo-desoxiguanosina) se encuentra en las células proliferativas del pterigién
(Montero et al., 2020).

Los fibroblastos también juegan un papel importante, pues la constante exposicion a los
rayos UV conducen a un comportamiento anormal de estas células, lo que modifica la
matriz extracelular y la produccién de colageno y elastina. Como resultado, es posible
que los fibroblastos tras ser afectados por rayos UV produzcan factores de crecimiento y
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enzimas que promueven el crecimiento e invasion del pterigion a través de la matriz
extracelular y disolucién de la capa de Bowman (Shahraki et al., 2021).

También se ha considerado el hecho de que la luz UV causa la mutacién de genes
supresores tumorales, lo que altera la formacion de proteinas. “p53 es una proteina
supresora de tumores que podria inducir la apoptosis y restringir el crecimiento del
cancer, MDMZ2, una ubiquitina ligasa E3 que actla como antagonista de p53 y se une a
p53 para inhibir su capacidad transcripcional” (Chu et al., 2020).

El pterigion es el resultado de un proceso inflamatorio crénico en donde intervienen dos
células principales, las células madre de limbo se caracterizan por ser células de defensa
que evitan la proliferacion aberrante de células conjuntivales y vascularizacién de la
cérnea. La influencia de la luz ultravioleta favorecido por factores extrinsecos e
intrinsecos alteran la funcion de las células del limbo, lo que favorece la invasion del de
las células conjuntivales en la superficie de la crnea (OMS, 2021).

El pterigion muestra una invasion local limitada e incapacidad para metastatizar, pero a
pesar de su evolucion clinica benigna, presenta una alteracion concomitante de p53 en
celulas inmunorreactivas a 8-OHdG (8-hidroxi-2'-desoxiguanosina), lo que provoca una
aparente inestabilidad gendmica (Gupta et al., 2022).

Figura 6: Fisiopatologia

Radiacion UV
. Mutacion de
\‘\‘ genes supresores
NO de tumores
® ° Vasodilatacion
© | Inflamacion
8-OHdG © } Angiogenesis

e,

Célula del
pterigion

de crecimient

Q§/

FaCtOl’eS Enzimas
oéj :

Invasion del
pterigion

_\ "~ Matriz extracelular

Células  Células Células

madre conjuntiivales conjuntivales
limbar

Patogénesis del pterigion

Nota. Adaptado de Ding et al. (2024), Risk factors for pterygium: Latest research
progress on major pathogenesis [Figura], Experimental Eye Research, 243, 109900.
https://doi.org/10.1016/j.exer.2024.109900.+
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2.6 Manifestaciones Clinicas

La sintomatologia de pterigion puede variar dependiendo el tamafio del pterigién y grado
de actividad. Segun el grado de actividad, se clasifica en activo o inactivo/estacionario.

Los sintomas del pterigion activo se van a caracterizar por: ardor, dolor, prurito, alteracion
en la agudeza visual, sensacidn de cuerpo extrafio y enrojecimiento. Los signos son: lesion
engrosada, hiperémica e inflamada (Cubillo & Chacon, 2021).

El pterigion inactivo o estacionario carece de sintomatologia, pues no hay crecimiento
por la falta de irrigacién por lo que permanece estatico y no causa molestia alguna. Los
signos son: lesion plana, sin inflamacion, ausencia de tincion apical con fluoresceina,
linea de Stocker visible, manchas de Fuchs presentes, cabeza blanquecina nacarada, poco
vascularizada y sobreelevada, bordes del pterigion bien definidos, vasos epiesclerales
presentes y un cuerpo blanquecino-rosado poco sobreelevado (Cubillo & Chacon, 2021;
Cruz Villegas et al., 2023)

En los casos leves y no inflamados, el pterigion es normalmente asintomatico, por otro
lado, en casos crénicos o recidivantes pueden presentarse manifestaciones como:
lagrimeo reflejo, fotofobia y sensacion de cuerpo extrafio sobre todo en la zona elevada.
También es posible que el pterigion invada el eje visual y cause un deterioro grave de la
agudeza visual (Montero et al., 2020).

El pterigion puede ocasionar, como secuela a largo plazo, ceguera permanente e
incapacitante para las actividades laborales del individuo (Montero et al., 2020).

2.7 Diagnostico

Para el diagnostico del pterigion, la experiencia de los oftalmélogos en entornos clinicos
es fundamental y depende en gran medida de ella (Chen et al., 2023).

El pterigion se diagnosticara mediante una valoracion médica minuciosa, que consiste en
anamnesis y examen fisico adecuados. EI médico revisara las caracteristicas de los 0jos,
descartando lesiones, enrojecimiento o engrosamientos, posterior a ello se interrogara al
paciente para establecer si posee alguna sintomatologia relacionada con el pterigién
(Rojas, 2021).

“Por ello, es importante la evaluacion optométrica para el correcto diagndstico y
tratamiento oportuno para disminuir los sintomas referidos por los pacientes y para una
correccion optima de la vision” (Rojas, 2021, p. 371).

Por esta razon, “la topografia corneal es un excelente método para evaluar las
modificaciones corneales asociadas al pterigion, que, junto con la aplicacién de los
procedimientos médicos y quirargicos permiten diagnosticar la enfermedad e indicar un
tratamiento oportuno” (Arias et al., 2021).
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El médico debe tomar encuentra otras patologias similares como la pingliécula la cual es
una es una degeneracion benigna comin de la conjuntiva, se presenta como una masa gris
blanquecina-amarillenta en la conjuntiva bulbar la cual puede ser unilateral o bilateral
ocasionando molestias estéticas, sin embargo, suele ser asintomatica o causar sintomas
leves, por lo que es importante también realizar un diagndstico diferencial para
descartarlo (Somnath & Tripathy, 2023).

Figura 7: Pinglécula

r

Grade P(0) Grade P(1) Grade P(2)

Nota. Tomado de Mimura et al. (2010), Pinguecula and contact lenses [Figura]. Eye, 24,
p. 1686. https://doi.org/10.1038/eye.2010.120

2.8 Tratamiento

El tratamiento de pterigion dependera de los signos y sintomas, y su intensidad. Si se trata
de una lesion inactiva, generalmente no requiere de tratamiento debido a la ausencia de
sintomatologia, en contraste con el pterigion grande activo (Cubillo & Chacén, 2021).

El tratamiento puede ser clinico o quirdrgico:
2.8.1 Tratamiento clinico

Consiste en reducir la sintomatologia, sin embargo, no se ha demostrado que detengan la
progresion o produzcan regresion del pterigion, se suele indicar en estadios iniciales del
pterigion o con inflamacion moderada, cuando no se ha afectado la vision o movilidad
del ojo (L6pez & Diaz, 2023; Hernandez et al., 2020). Entre los fArmacos indicados estan:

— Lagrimas artificiales o lubricantes topicos: es esencial para reducir los sintomas
irritativos y proteger la superficie ocular, puede emplearse en gotas, las cuales
simulan la lagrima natural, sin embargo, la duracién de su efecto es corto, mientras
que la presentacion en gel tiene mayor densidad y efecto prolongado, empleados
en casos moderados a severos.

— Vasoconstrictores o agentes antiinflamatorios topicos no esteroideos: actuan
reduciendo temporalmente la hiperemia conjuntival al contraer los vasos
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sanguineos superficiales, lo que disminuye el enrojecimiento ocular, sin embargo,
su uso crdnico puede elevar la presion ocular.

Glucocorticoides tdpicos: su mecanismo de accion consiste en inhibir la respuesta
inflamatoria ocular a través de supresion de mediadores proinflamatorios. Se
deben emplear de forma ocasional y a corto plazo para evitar complicaciones
como cataratas, hipertension ocular y glaucoma (Fisher, 2024; Gupta et al., 2022).

De manera que, se puede acompafiar de medidas preventivas como el uso de gorras, lentes
protectores de sol, asi como evitar la exposicion a factores ambientales extremos (Lopez
& Diaz, 2023).

2.8.2

Tratamiento quirdrgico

La cirugia se considera “Gold standard” dentro del tratamiento para el caso de pterigion
que presente una sintomatologia avanzada (enrojecimiento e inflamacion), reduccion de
la movilidad del ojo, crecimiento progresivo del engrosamiento, lesiones displésicas e
incomodidad estética (Cubillo & Chacon, 2021).

Existen diversas técnicas quirdrgicas, cuya efectividad depende sobre todo del porcentaje
de recidiva. Se dividen en tres grupos:

Técnica esclerotica desnuda: “Se extirpa el pterigion y se retira de la cornea para
alisarlo al maximo. Se extirpa la capsula de Tenon debajo del pterigion, dejando
una zona de esclerética expuesta” (Gupta et al., 2022, p. 99). El tiempo de
intervencidn es corto, sin embargo, presenta un elevado indice de recidiva que
alcanza hasta el 88% (Cubillo & Chacoén, 2021).
Cierre simple: Indicado en defectos conjuntivales minimos, consiste en extirpar
la lesion y se cierra el defecto conjuntival con el uso de sutura absorbible o no,
por lo que, se asocia a un tiempo quirdrgico reducido, sin embargo, la tasa de
recidiva alcanza hasta el 20 — 25% segln Cubillo & Chacdn (2021) y 45 % al 69
% segun Gupta et al. (2022). Las complicaciones pueden incluir adelgazamiento
escleral, ulceracion, etc, pese al uso de tratamientos coadyuvantes como
mitomicina C y 5-fluorouracilo (5-FU) (Cubillo & Chacdn, 2021).
Técnica con injerto: incluye autoinjerto conjuntival, injerto de membrana
amniotica, limbo escleral (Cubillo & Chacon, 2021).
Autoinjerto conjuntival: Esta técnica quirargica se puede usar en pterigion
avanzado o recurrente, en tal sentido, se asocia a una baja recurrencia del 2%
a 5% (Gupta et al., 2022). Esta técnica consiste en extirpar la lesion y reparar
el defecto con autoinjerto conjuntival que se obtiene de la conjuntiva bulbar
subtemporal no es correcto es de la conjuntiva bulbar superior que esta menos
expuesta a la luz solar, debido a la capacidad que poseen de aportar células
limbares que estabilizan la superficie ocular y una adecuada integracion
tisular, para lo cual, es ideal emplearlo cuando existe conjuntiva sana del
mismo ojo (Cubillo & Chacoén, 2021; Gupta et al., 2022). Para fijar el tejido
se pueden usar suturas como el nylon 10.0, aunque se propone el uso de
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pegamentos tisulares como el adhesivo de fibrina, su uso requiere un tiempo
quirdrgico més corto y menor tasa de recidiva, sin embargo, existe el riesgo
de infeccidn, reaccién de hipersensibilidad, dehiscencia y alto costo (Cubillo
& Chacon, 2021; Hernandez et al., 2020).

Injerto de membrana amnidtica: Usada en pterigion primario y recurrente,
esta técnica presenta propiedades antiinflamatorias y antifibroticas
promoviendo la proliferacion de células epiteliales, reduce la cicatrizacion y
vascularizacion, su tasa de recurrencia es de 10.9% para el pterigion primario
y 37.5% para el pterigion recurrente (Gupta et al., 2022).

De modo que, se puede usar en defectos conjuntivales extensos como en el
pterigion de doble cabeza, para el tratamiento del pterigion multicorriente con
simbléfaron, restriccion de la motilidad y casos de recidivas multiples,
también, posee la capacidad de restaurar grandes areas extirpadas (Gupta et
al., 2022).

2.8.3 Tratamiento coadyuvante

Se han propuesto varios tratamientos coadyuvantes asociados a la cirugia de pterigion
para evitar la recurrencia del mismo, entre los que se mencionan:

— BEVACIZUMARB: Inhibe la angiogénesis al inhibir la funcion del factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF), se ha observado una alta efectividad en
el pterigion recurrente, aunque aun hacen falta estudios a largo plazo (Gupta et
al., 2022).

— Mitomicina C: Antibiotico antineoplasico que actda inhibiendo la sintesis del
ADN a nivel del lecho conjuntival, se ha observado una reduccion de la tasa de
recidiva del 3-25 % con la aplicacion intraoperatoria y del 5-54 % con la
aplicacion postoperatoria (Gupta et al., 2022).

— b-fluorouracilo: “Es un agente antiproliferativo que disminuye la actividad
fibroblastica al inhibir la enzima timidilato sintetasa, que convierte los
ribonucledtidos en desoxirribonucledtidos, impidiendo asi la sintesis de ADN”
(Guptaet al., 2022). Su uso intralesional detiene el crecimiento del pterigion
recurrente lo que deriva en una cicatriz quirdrgica adecuada (Gupta et al., 2022).

2.9 Complicaciones postquirurgicas

La mayor parte de las complicaciones no ponen en riesgo la visién e integridad del ojo.
En el intraoperatorio son frecuentes la hiperemia y hemorragia, lo cual se puede controlar
con cauterizacion (Shahraki et al., 2021). En el postoperatorio, las complicaciones
dependen de la técnica quirtrgica o el uso de adyuvantes, estas pueden ser hematoma,
hemorragia y edema, el uso de vendajes compresivos y antiinflamatorios topicos pueden
favorecer su resolucién (Shahraki et al., 2021).

La recurrencia sigue siendo una preocupacion importante posterior al tratamiento
quirurgico, manifestandose como una proliferacion de tejido fibrovascular que cruza el
limbo corneoescleral (Lopez & Diaz, 2023). En casos de pterigién extenso y cronico, el
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médico debe informar al paciente sobre la posibilidad de formacion de una cicatriz
corneal independientemente de la técnica quirdrgica empleada, puede confundirse con
recidiva y ocasionar inquietud y preocupacion en el paciente (Hernandez et al., 2020).

Otra complicacidn es el simbléfaron, una adherencia patoldgica entre la conjuntiva bulbar
y conjuntiva palpebral, que causa dolor ocular y restriccién de la movilidad del o0jo, mas
frecuente en casos de pterigidn recurrente y personas con cirugias maltiples, su presencia
se ha asociado en mayor o menor medida a la técnica quirargica empleada, sin embargo,
no se conoce el porcentaje de pacientes que tras una cirugia de pterigién desarrollen
simbléfaron (Swarup et al., 2022; Ma et al., 2024).

2.10 Medidas de Prevencidén

Existen varios factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad, todos ellos
estan vinculados a condiciones ambientales extremas, actividades laborales y recreativas,
agentes quimicos, entre otros (Cruz Villegas et al., 2023).

Es fundamental establecer los factores que desencadenan el pterigion y cual es la
poblacion vulnerable a padecerlo, de manera que se puedan crear medidas de proteccion
que reduzcan en gran porcentaje su incidencia en la poblacién.

Es indispensable conocer y aplicar las medidas de prevencidn, dentro de las cuales
tenemos:

2.10.1 Horarios de riesgo

La exposicion prolongada a los rayos UV y en horarios inapropiados coloca a la persona
en un riesgo elevado para el dafio ocular. Por ello es importante conocer la zona en la que
la persona reside, pues, si Nos encontramos en una zona en donde los rayos solares caen
directamente, aumenta ain mas el riesgo (EPA, 2025; Volatier et al., 2022).

Es asi que la persona, antes de tomar contacto con la luz solar, debe conocer los horarios
inadecuados de exposicion, los cuales se encuentran entre las 10 am y las 4 pm. Durante
este tiempo se debe tomar todas las precauciones requeridas y buscar sombra para evitar
el dafio ocular (Morales et al., 2021).

Otras fuentes indican que entre las 12 y 16 h es el horario considerado con mayor
exposicion a la radiacién solar, de modo que el mes de julio es en donde alcanza su
méaxima intensidad de radiacion solar (Martin, 2024).

2.10.2 Trabajos en el exterior

Estudios revelan la relacion que existe entre el desarrollo de pterigion y la realizacion de
ocupaciones al aire libre. Ruiz & Mendoza (2023) indican que un estudio realizado por
Alemayehu et al. en 2020 revela que las personas que tienen empleos como agricultores,
jardineros, vendedores ambulantes, conductores y constructores tienen hasta 2.5 veces

33



mas riesgo de padecer pterigion, a diferencia de profesionales que ejercen su empleo en
el interior, como docentes, y aquellos que trabajan en oficinas. En cuanto a la exposicion
a condiciones ambientales, existia un riesgo 2 veces superior de padecer esta patologia si
los trabajadores se exponen al viento, frente a quienes no, y un riesgo 2.38 veces mayor
si se exponen a la luz solar, frente a quienes no (Ruiz & Mendoza, 2023)

2.10.3 Equipos de proteccion

Las zonas del cuerpo que mas estan expuestas y que tienen mayor riesgo de dafio celular
son: 0jos, cara, brazos, orejas. Antes de la exposicion solar, la persona debe usar medios
de proteccion como gafas, sombreros o sombrillas (Martin, 2024).

En un estudio en la ciudad de Ambato, de una muestra de 161 pacientes que acudieron a
la consulta de oftalmologia del Hospital Municipal de Ambato, el 39.1% no empleaban
ningun equipo para proteccion ante el sol, lo que destaca la necesidad del conocimiento
sobre este tema (Figueredo et al., 2024).

2.10.4 Sombreros

Es recomendable el uso de gorras, viseras y sombreros de alas anchas para una proteccion
adecuada, que posean un tejido que no permita la filtracion de las radiaciones UV. El uso
de gorras proporciona una gran barrera fisica de fotoproteccion para los ojos (Vera, 2022).
El ancho de la visera influye en su capacidad fotoprotectora, es ideal que sea una visera
ancha, mayores de 7,5 cm, que protejan toda la cara (Vera, 2022).

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) resaltan la efectividad
de su uso evitando la exposicidn de las orejas y la parte posterior del cuello. Se prefiere
el empleo de gorras de colores oscuros y evitar los sombreros con orificios que permiten
el paso de la luz solar y reducir al minimo las horas de exposicion solar, adicionalmente,
no se debe olvidar el uso de filtros solares para la piel (Di Luciano et al., 2020; Morales
et al., 2021).

2.10.5 Gafas o lentes de proyeccion UV

En una investigacion realizada en la ciudad de Babahoyo con una muestra de 30 personas,
reconocen el desconocimiento de la poblacion sobre la importancia del uso de gafas
solares para la proteccion del sistema visual, determinando que hasta el 54 % de la
poblacion estudiada no conoce la importancia de su uso, mismo porcentaje opina que la
exposicion directa a la luz solar no tiene repercusiones sobre la salud ocular, mientras que
el 60% se expone mas de 4 horas al sol sin ningln tipo de proteccion visual (Zambrano
et al., 2022).

Existen diversas gafas de sol que se pueden usar en condiciones con mucha o poca luz,
sin embargo, pueden causar una sensibilidad a la vista. Uno de los mas recomendados son
los lentes con cristales fotocromaticos, que cuentan con diversas ventajas para la salud de

34



los ojos, como la filtracion de la radiacion UV, puesto que llegan a bloquear hasta un
100% de los rayos UV Ay B (Di Luciano et al., 2020).

Las lentes fotocromaticas llegan a adaptarse bien a la luz del ambiente y se pueden usar
durante todo el dia (Di Luciano et al., 2020).

El uso de gafas o lentes para el sol es indispensable para proteger los 0jos y evitar que las
radiaciones ultravioletas sean perjudiciales, estas pueden empezar a usarse desde las
edades mas bajas. Se deben considerar varias caracteristicas que deben cumplir, como la
resistencia del material, tamafio apropiado y material liviano y resistente (Morales et al.,
2021).

2.10.6 Evitar la exposicion actinica prolongada

Una vez mencionado el potencial dafio de los rayos UV en contacto directo con la
superficie ocular, y dada la inevitable exposicion a la radiacion UV en ciertos grupos y
poblaciones, concomitante a la actividad laboral de los sujetos con alta vulnerabilidad
geogréfica y geneética, se recomienda organizar su jornada laboral con intervalos de
descanso a la exposicion solar, tomando en cuenta los horarios de riesgo previamente
expuestos, es pertinente optimizar la realizacion de trabajos al exterior durante horarios
de baja exposicidn a radiacion solar (Garnacho et al., 2020).

Durante la jornada laboral, donde el sol alcanza su maximo potencial de radiacién UV,
es necesaria la realizacion de descanso visual a intervalos, de forma que se evite la
exposicion solar prolongada e ininterrumpida (Morales et al., 2021).

2.10.7 Uso de lagrimas artificiales

Se sabe que las lagrimas son sustancias fundamentales del cuerpo humano que tienen la
funcion de humectar los ojos y favorecer la eliminacion de particulas que hayan
ingresado. La enfermedad del ojo seco es una de las patologias que se sospecha participa
en la etiologia del pterigion. En el pterigién existe un elevado grado de inflamacion
debido a los multiples parpadeos que presenta el paciente debido a la molestia ocular,
pero que a su vez ocasiona un roce con el parpado, por lo que se recomienda el uso de
lagrimas artificiales para reducir el grado de inflamacion que puede originarse en la
patologia, incluso ayuda a la cicatrizacion y curacion de la herida en el postquirargico
(Mendoza & Fortoul, 2021).

2.10.8 Politicas de fotoproteccion

El establecimiento de politicas y normativas que promuevan un mayor cuidado personal,
incluyendo la salud visual, favorece la concientizacién sobre el tema, y debe ser aplicada
en diversos ambitos, como el académico y laboral (Morales et al., 2021).

35



CAPITULO Il1l. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de Investigacion

Enfoque metodoldgico mixto: el cual combina enfoques cuantitativos y cualitativos. El
enfoque cualitativo permite la basqueda y analisis de informacion actualizada y veraz en
relacion con el tema planteado a través de la recopilacion de datos, imagenes, discursos
y experiencias presentados en trabajos de investigacion con validez cientifica. El uso del
método cuantitativo facilit6 establecer correlaciones y asociaciones entre las variables de
estudio, por consiguiente, proporciono evidencia estadistica que respaldo los hallazgos y
permitié generalizar los resultados a una poblacién mayor, aumentando la rigurosidad y
solidez del analisis.

Estudio observacional, descriptivo y transversal: definido por la no intervencion
directa del investigador, en el que se describe de forma cuidadosa y ordenada la influencia
de la exposicion solar prolongada a nivel ocular, los tipos de tratamiento empleados en
base a cada caso y los métodos preventivos de eleccion para proteger la salud visual. En
cuanto al método transversal, es empleado al establecer un periodo determinado de tiempo
en la seleccidn de investigaciones para el estudio (2020-2025).

3.2 Disefio de Investigacion
Figura 8: Método PRISMA
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Nota. Adaptado de Rethlefsen et al. (2021), PRISMA-S: An extension to the PRISMA
Statement for reporting literature searches in systematic reviews [Figura], Systematic
Reviews, 10, Articulo 39. https://doi.org/10.1186/s13643-020-01542-z
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En el disefio se emplea el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), reconocido por facilitar una secuencia sistematica y
estructurada durante la revision bibliografica (Rethlefsen et al., 2021). Este enfoque
meticuloso permitié la seleccion de los manuscritos mas relevantes, sobre los cuales se
llevé a cabo una detallada inspeccion, observacion y extraccion del contenido relevante
sobre el tema de investigacion: Actualizacion de los mecanismos de prevencion del
pterigion por exposicion actinica prolongada en la poblacion adulta (20-50 afios).

Este enfoque meticuloso permitira la seleccion de los manuscritos méas relevantes, sobre
los cuales se llevard a cabo una detallada inspeccion, observacion y extraccion del
contenido.

Este proceso se desarrollard con el objetivo de proporcionar respuestas fundamentadas a
las preguntas de investigacion planteadas y ordenados en la matriz de consistencia (Tabla
2).

Tabla 2. Matriz de consistencia

Preguntas de

Objetivos especificos . L
investigacion

Categorias de analisis

e , Factores etiologicos
Identificar los factores ¢Cuales son los factores . g .
s . . . (exposicion actinica,
etiolégicos y de riesgo etiologicos y de riesgo .
. . polvo, viento, etc.)
relacionados con el relacionados con el

desarrollo de pterigion en
adultos de 20 a 50 afios.

desarrollo de pterigion en
adultos de 20 a 50 afos?

¢Qué opciones de

Describir las opciones de . .
tratamiento  clinico o

tratamiento  clinico o

L , uirargico  se ueden : .-
quirurgico indicadas segun ?n dica? seqdin P las Tratamientos médicos,
las  caracteristicas Yy . g tratamientos quirdrgicos

caracteristicas y

necesidades especificas de

. necesidades especificas de
cada caso de pterigion.

cada caso de pterigion?
¢Cuales son

Definir los mecanismos de los

prevencion primaria, mecanismos de prevencion

secundaria y terciaria para primaria, secundaria 'y

evitar la aparicion, terciaria para evitar la ., S
rogresion aparicion rogresion Prevencion primarta,
prog - y . Prog y secundaria y terciaria
complicaciones del complicaciones del

pterigidbn por exposicion
actinica prolongada en la
poblacion adulta.

pterigion por exposicion
actinica prolongada en la
poblacion adulta?

Fuente: Analuisa, D & Nufiez, C. (2025)
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3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se emplearon técnicas de recoleccidn de datos tanto cuantitativas como cualitativas, de
forma que facilito la comprensién del tema estudiado. En cuanto al componente
cualitativo, se recolectaron datos a través de una revision bibliogréfica, basada en la
consulta de fuentes cientificas actualizadas y con validez académica. EI método
cuantitativo se aplico a través del analisis de datos estadisticos extraidos de la literatura
cientifica revisada. Esta informacion incluyd estudios que reportaron cifras sobre
prevalencia, incidencia, distribucion por edad y sexo, asi como asociaciones entre la
exposicion solar prolongada y el desarrollo de pterigion en adultos de 20 a 50 afios.

3.4 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

La poblacion de estudio del presente trabajo de investigacion incluyd libros, articulos de
revista, tesis, metaanalisis, revisiones sistematicas, informes y casos clinicos, textos
académicos que constan dentro de bases de datos con relevancia dentro del campo
cientifico, como son: PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, Redalyc, JSTOR,
Psicothema, Elsevier, Unirioja, Dialnet, ResearchGate y Google Scholar, en donde se
encuentran fuentes de datos relevantes para la pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los
mecanismos de prevencion de pterigion por exposicion actinica prolongada en la
poblacion adulta (20-50 afios)?

Estos documentos se consideraron de importancia dentro de la investigacion debido a la
informacion relevante encontrada dentro de los Gltimos 5 afios, periodo establecido para
la obtencion de datos actualizados y vigentes, de modo que se evite la difusion de
informacion obsoleta.

Para la recoleccion de informacion se establecieron criterios de inclusion y exclusion, este
enfoque permitird un proceso de busqueda efectivo y enfocado, asegurando la
identificacion de la literatura mas relevante para los objetivos de la investigacion.

Criterios de inclusion:

— Textos académicos y cientificos publicados en los Gltimos 5 afios.

— Documentos que contengan palabras clave especificas como pterigion, rayos
ultravioletas, radiacion solar, dispositivos de proteccion de los ojos, factores de
riesgo.

— Textos cientificos completos y libres en inglés o espafiol.

Criterios de exclusion

— Documentos que sobrepasen 5 afios de publicacion.

— Estudios que no contienen informacion relacionada con la patologia en estudio.
— Articulos duplicados.

— Textos cientificos sin libre acceso.
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El tamafio de la muestra parte de 140 documentos que se encontraban dentro del rango de
antiguedad establecido, los mismos que se identificaron a través de la busqueda con el
uso de las palabras clave propuestas. De estos, 20 documentos se seleccionaron al cumplir
con los criterios de inclusion y exclusién propuestos, muestra que se considero
representativa para garantizar la validez de los hallazgos del estudio.

3.5 Meétodos de analisis y procesamiento de datos.

El analisis del contenido fue organizado de forma estructurada en categorias que buscan
responder a los objetivos de la presente investigacion, contribuyendo al conocimiento de
esta patologia y brindando informacién actualizada en base a la evidencia cientifica sobre
los mecanismos de prevencion del pterigion.

El procesamiento de datos se realiz de forma secuencial, se consultaron las fuentes de
datos cientificas como: PubMed, Scopus, Web of Science, SCiELO, Redalyc, JSTOR,
Psicothema, Elsevier, Unirioja, Dialnet, ResearchGate y Google Scholar, y aplicando
filtros de idioma (espafiol e inglés), rango temporal (Gltimos 5 afios) y palabras clave, que
permitieron acceder a informacion més acertada.

Posteriormente, en base a criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron textos con
respaldo cientifico y metodologia rigurosa, datos que fueron organizados en una matriz
de revision en donde se registrd informacion clave. Finalmente, los hallazgos se
analizaron en base a la relevancia y aplicacion clinica en nuestro contexto sociocultural y
economico.

39



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

En este capitulo se presenta la informacion obtenida a traves de la investigacion y analisis
de documentos, articulos, textos y demés fuentes cientificas seleccionadas, que se ha
organizado a través de una matriz de operacionalizacion (tabla 4), en donde se describen
los factores etioldgicos, factores de riesgo, tratamiento y mecanismos de prevencion del
pterigion por exposicion actinica en adultos (20-50), al ser considerados puntos clave para
el desarrollo del presente trabajo de investigacion.
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Tabla 3. Articulos de interés en el estudio

N Titulo espafiol/inglés Tipo de estudio  Objetivo Metodologia/Intervencion  Resultados Conclusiones

1 Pterygium formation in  Revision Analizar la relacion La metodologia es de tipo EI 70% de los trabajadores Como resultado de la
banana workers due to documental entre la exposicion a descriptivo, de forma que las presentaban pterigion a elevada prevalencia de
chemicals in the packing radiacion solar, agentes variables definidas permiten pesar de los protocolos de pterigiébn en este grupo
area quimicos, otros conocer las caracteristicas bioseguridad con los que poblacional, resulta

irritantes y el grado de del fendémeno analizado, cuenta la empresa, esto necesario establecer normas
aparicion pterigion en ademas, se clasifica comoun coincide con y politicas orientadas a la
el personal del rea de estudio transversal  investigaciones salud visual, prevencion y
empaque de lafinca San acompafiado de anteriormente realizadas proteccion ocular.
Luis durante el periodo investigacién de campo, al que identifican a la
abril-septiembre 2022.  recolectar los datos del exposicion a la radiacion
entorno en donde ocurre el solar 'y a productos
fenémeno. quimicos como factores de
riesgo para el desarrollo de
pterigion.

2 Pterigion: lo bueno, lo Revisién Comprender la Se realiza una revision A pesar de la elevada EI pterigion y la neoplasia

malo y lo feo bibliogréfica fisiopatologia del bibliografica de manera que prevalencia de la neoplasia escamosa de la superficie
pterigion y su relacion se pueda entender la escamosa de la superficie ocular tienen una etiologia
con la  neoplasia fisiopatologia del pterigion y ocular, el pterigion y el parecida y estan asociadas a
escamosa de la su similitud con la neoplasia céncer de piel, no existen la exposicion a radiacion
superficie ocular y el escamosa de la superficie reportes directos que solar y respuesta celular a la
cancer cutaneo. ocular y el cancer de piel al afirmen la estrecharelacion lesion, sin  embargo, el
responder una interrogante: entre estas patologias; pterigion tiene un curso
¢Por qué no existe un reporte  ademdas la progresién del benigno y autolimitado, por
sobre la evolucién del pterigion hacia lesiones lo que comprender la
pterigion a una neoplasia 0 malignas adn sigue siendo relacién, ayudaria a conocer

lesion maligna? un campo desconocido. su origen.

3 Pterigion. Aspectos  Revision temética Realizar una revision La bisqueda se realiz6 en las  Predominé el sexo El pterigion se encuentra
clinicos 'y factores de labibliografia sobre los aspectos bases de datos: PubMed, masculino, el grupo de relacionado con frecuencia
asociados clinicos del pterigion y Google Scholar y Medline, edad de 41 a 60 afios y la al sexo masculino e

los factores asociados. localizacién nasal o interna  intimamente con
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Pterygium: an update on
pathophysiology,
clinical features, and
management

Factores de riesgo para
el pterigion en poblacion
de Ambato. Ecuador

UV Protection in the
Cornea: Failure and
Rescue

Revision
bibliografica

Estudio
observacional
descriptivo

Revision
narrativa

Revisar la etiologia, los
factores de riesgo, las
complicaciones y el
tratamiento quirdrgico

del pterigion,
centrandose en las
actualizaciones y

novedades de la
literatura.

Identificar cuéles son
los factores de riesgo de
pterigion en los
pacientes atendidos en
consulta del hospital
municipal de Ambato.

Explorar e identificar
los mecanismos
naturales de la cérnea
ante la exposicion a la
radiacién UV, asi como
los factores que los
comprometen, para asi

seleccionandose descriptores
en espafiol e inglés.

Se realiz6 una revision
bibliografica basada en los
resultados de las busquedas
en PubMed, Embase, Web of
Science, Scopus Y la base de
datos Cochrane, utilizando
las siguientes palabras clave:
pterigion,  complicaciones,
etiologias,  fisiopatologia,
clasificacion y tratamiento.

En el afio 2023 se realiz6 un
estudio observacional
descriptivo en 483 pacientes
atendidos en el hospital
municipal Ambato, de ella en
una muestra de 161 pacientes
seleccionados, analizando su
edad, Sexo, oficio,
exposicidn al sol.

Esta revision narrativa de
literatura cientifica se centra
en estudios experimentales,
clinicos y revisiones
relacionadas con los
mecanismos de proteccion
corneal frente a los rayos

de la entidad clinica. Entre
los agentes fisicos
asociados al pterigion se
hallaron las radiaciones
solares, el ambiente de
polvo y viento.

La exposicion a la luz solar

es el factor de riesgo
principal para el desarrollo
y progresion del
pterigion.  Durante la
evaluacion  clinica  es
importante la
diferenciacion  entre el

pterigion tipico y atipico,
por el riesgo de desarrollar
neoplasias de este ultimo.
En Ambato, el principal
motivo de consulta es el
pterigion, sobre todo en
hombres en edad superior a
40 afios, siendo los maés
afectados: agricultores,
choferes, constructores.

La cornea cuenta con
sistemas  naturales  de
proteccion contra la
radiacion ultravioleta, que
neutralizan especies
reactivas de  oxigeno
generadas por la exposicion

ocupaciones de  riesgo,
vinculadas a la exposicion
prolongada de factores
fisicos y quimicos.

El principal factor de riesgo
para el desarrollo y la
progresion del pterigion
sigue siendo la exposicion a
los rayos UV. Se ha sugerido

el papel de los agentes
virales y la herencia, pero la
literatura carece de

conclusiones fiables.

Los sujetos con mayor
incidencia de pterigion son
aquellos expuestos a factores
de riesgo como exposicién
excesiva al sol, residencia en
zonas aridas en ausencia de
medidas preventivas.

Debido a que el principal
dafio se debe a los rayos UV,
es primordial su proteccion,
por lo que se debe
comprender los mecanismos
de defensa para desarrollar
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The association of sun

exposure, ultraviolet
radiation effects and
other risk factors for

pterygium (the SURE
RISK for pterygium
study) in geographically
diverse adult (>40 years)
rural  populations of
India — 3rd report of the
ICMR-EYE SEE study

group.

Factores de  riesgo
asociados al pterigion
ocular en pacientes del
area de oftalmologia de
la clinica Doktuz - Lima,
2022

Biomarcadores en la
aparicién 'y desarrollo
del pterigién

Estudio
epidemioldgico,
transversal,
poblacional
multicéntrico

Estudio
descriptivo
correlacional

Revision
bibliogréfica

y

determinar una medida
preventiva y terapéutica
de restauracion.

Comprender y detallar
los factores que
influyen en la poblacidn
adulta mayor de 40 afios
de laregion rural.

Identificar los factores
de riesgo asociados al
pterigion ocular en
pacientes de 30

a 50 afios del area de
oftalmologia de la
clinica Doktuz, Lima,
2022

Identificar los
biomarcadores para la

UV, las causas de su
deterioro y las estrategias
terapéuticas utilizadas para
restaurarla.

Se realizd6 un estudio
multicéntrico transversal
poblacional en  adultos
mayores de 40  afios
evaluados mediante  un
cuestionario sobre
exposicion solar, uso de

proteccidn solar, exposicion
al humo en interiores y
tabaquismo,
concomitantemente a un
examen visual y sistémico.

La metodologia desarrollada:
hipotético-deductiva,

cuantitativa de corte
transversal, disefio no
experimental, nivel

descriptivo correlacional.

Revision bibliogréfica sobre
los avances recientes en el
descubrimiento de

solar, sin embargo, estas se
encuentran afectadas por
edad, sexo vy factores
externos.

La prevalencia de pterigion
unilateral es mayor que la

bilateral,  incrementando
con la edad
independientemente  del
Sexo del sujeto.

Geograficamente,
prevalece mas en zonas
costeras, en llano vy
montafias, ademas, se
asocia al analfabetismo y
exposicién solar
acumulada a lo largo de la
vida.

Los resultados sefialan que
los factores de riesgos
ambientales incluyen:
exposicién a temperaturas
altas (80,5 %), exposicion a
rayos UV (87,6 %),
exposicién al polvo (81,7
%), exposicion al viento
(58 %), exposicion a
radiacion infrarroja (55 %)
y exposicion al aire
acondicionado (36,7 %).
La genética es el area
principal para el estudio de
biomarcadores de

estrategias terapéuticas y
preventivas.

La prevalencia de pterigion
es elevada, sobre todo en la
poblacion mayor de 40 afios;
ademas se asocia a la
residencia en zonas costeras
y mayor exposicion al sol de
forma acumulativa a lo largo
de la vida. Ademas, se
aborda al tabaquismo como
un factor de riesgo, sin
embargo, no se ha observado
una asociacion significativa,
a diferencia del estilo de vida
y exposicién ambiental.

En conclusion, se identifico
que el factor de riesgo
ambiental esta
principalmente asociado a
pterigion ocular en pacientes
del area de oftalmologia de
la clinica Doktuz entre 30 a
50 afios.

En esta investigacion se
destaca la existencia de
biomarcadores del pterigion,
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10

11

Pterigion en Onitsha,
Nigeria

Factores asociados al
pterigién en un grupo de
trabajadores agricolas y
de la construccién

Estudio
descriptivo

Estudio
observacional,
descriptivo
transversal

y

aparicion y el desarrollo
del pterigién primario.

Determinar el patrén y
los factores de riesgo
del pterigion en adultos
en el Centro
Oftalmolégico
Guinness de Onitsha,
Nigeria.

Determinar los factores
laborales asociados al
pterigion en un grupo
de trabajadores de la
agricultura 'y de la
construccion atendidos
en centros hospitalarios
del

Municipio Playa, de La

biomarcadores de los campos
de la genética, la protedmica
y la epigenética y sus
probables mecanismos
funcionales y aplicaciones
clinicas en el pterigion.

Se  estudiaron adultos
consecutivos >30 afios con
pterigion. A cada paciente se
le realizd un examen ocular
completo  que incluyo
agudeza visual, evaluacién
del segmento anterior y de
los anejos, y fundoscopia. El
pterigion se clasificd segun
su gravedad Y tipo.

Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y
transversal en una muestra
intencional no probabilistica
de 98 constructores y 82
obreros agricolas, que fueron
sometidos a un pesquisaje
oftalmoldgico en el
municipio Playa durante el
periodo 2017-2018.

enfermedades, ademas,
gracias al desarrollo de la
secuenciacion del ADN vy
avances en tecnologias
como la epigenética y
protedmica, se puede
aplicar en el campo de la
clinica del pterigion.

En el estudio participaron
156 pacientes, en su
mayoria mujeres (59%), en
edad entre 40 y 49 afios. La
mitad comerciantes, en
donde el 60% realizaban
actividades al aire libre,
aumentando hasta  seis
veces el riesgo de
desarrollar pterigién, de
predominio nasal, ademas,
el sintoma principal era
enrojecimiento ocular 'y
pérdida de la visién (1,3%)
En este estudio, el pterigion
es mas frecuente en
hombres, en edades entre
41 y 60 afios (63,3 %).
Sobre todo en constructores
(59,2 %) vy agricultores
(24,4 %). Con més de 15
afios de experiencia, lo que
sea social exposicion al
polvo y otros factores

los mismos que pueden
ayudar a evaluar la gravedad
de la patologia y prever la
presencia de recurrencias.
Ademas, el conocimiento de
la proteina p53 permite
conocer el comportamiento
del pterigion y orientar el
enfoque terapéutico.

El pterigion es un trastorno
comun que se presenta en las
clinicas oftalmoldgicas.
Quienes trabajan al aire libre
tienen mayor riesgo de
desarrollarlo. Por lo tanto, la
educacion  sanitaria  es
fundamental.

Se  determinaron  como
factores laborales asociados
al pterigion en agricultores y
constructores el polvo y el
tiempo  prolongado de
exposicién.
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12

13

14

Pterygium: new insights
into risk factors

Afectacion de la

radiacion del sol a la bibliogréfica

salud ocular

El pterigion y su relacion
con factores

predisponentes y
desencadenantes en
pacientes

atendidos en el Centro

Revision
narrativa

Revision

Enfoque
cuantitativo,
documental,
transversal,
descriptivo

Habana, entre mayo de
2017 y mayo de 2018.

Evidenciar la
actualizacién sobre el
pterigion y los factores
de riesgo asociados a la
radiacion UV y fuentes
de luz artificial.

Conocer los dafios que

puede provocar la
radiacion solar sobre el
sistema  ocular vy

conocer las patologias
en las que potencia su
desarrollo 'y  qué
tratamientos  existen
para ellas.

Conocer la relacion del
pterigion  con  los
factores predisponentes
y desencadenantes en
pacientes atendidos en
el Centro

Para la realizacion de esta
revision se utilizaron bases
de datos cientificas como
PubMed, Embase y Web of
Science, destacando articulos
en inglés y hasta el afio 2021.

Revision bibliografica
mediante la blsqueda de
articulos  cientificos  en

diversas bases de datos como

PubMed y Google
Académico, ademés de
consultas en libros y en
diversos sitios web.

Estudio de enfoque
cuantitativo, documental,
transversal, descriptivo
correlacional y no

experimental. Los resultados
se sistematizan mediante la

ambientales. Ademas, el
grado Il es el maés
frecuente.

La radiacion UV es el
principal factor de riesgo
para el desarrollo del
pterigion, especialmente en
actividades al aire libre y en
regiones  cercanas  al
ecuador y asociadas a una
predisposicion  genética,
exposicion cronica y falta
de medidas de proteccién
como gafas.

La radiacion
electromagnética emitida
por el sol, su frecuencia y
longitud de onda estan
asociadan al desarrollo de
pterigion, lo que refuerza la
necesidad por su
conocimiento

y establecimiento de
medidas de prevencion.

En el Centro Oftalmolégico
Esperanza de Ver
(COEDVER), en el periodo
2015-2019, la lesion mas
frecuente es el pterigion
activo de localizacion

Para minimizar la tasa de
pterigion, es esencial tomar
medidas de  proteccion
contra la radiacion UV
mediante el uso de gafas de
sol con filtros UV v,
potencialmente, lentes de
contacto con blogueo UV,
sobre todo en la pablacion
méas wvulnerable y de alto
riesgo.

En conclusion, la radiacion
solar es el principal factor de
riesgo para el desarrollo de
pterigion y otras patologias
como pingliécula, cataratas y
degeneracion macular
asociada a la edad, de ahi la
necesidad de establecer y
adoptar medidas de
fotoproteccién  ocular de
forma que se reduzca la
lesion sobre la superficie del

ojo.

El pterigion tiene una
relacion baja con los factores
predisponentes y
desencadenantes.

45



15

16

Oftalmoldgico
Esperanza de Ver -
COEDVER, del 2015 al
2019, Arequipa 2022

experimental.

Pterigion: conceptos y Revision

manejo actual bibliografica
Tratamiento con Revisién
bevacizumab bibliografica

subconjuntival en el
pterigion primario

correlacional yno  Oftalmoldgico

Esperanza de Ver —
COEDVER del 2015 al
2019, Arequipa 2022.

Realizar unarevision de
esta patologia y hacer
un enfoque en aspectos
novedosos que se hayan
desarrollado, tanto para
el manejo quirdrgico
como  para  otros
aspectos asociados con
el pterigion.

Explicar el tratamiento
con bevacizumab
subconjuntival en el
pterigion primario.

estadistica  descriptiva y
tablas de contingencia.

Revision de la literatura de
los Gltimos cinco afios, sobre
los conceptos actuales y el
manejo  médico-quirlrgico
mas reciente.

Se realiz6 un estudio de
revision bibliografica, para lo
cual se efectud una busqueda
en varias bases de datos
disponibles consultando 26
bibliografias.

nasal, grado Il, en edad
entre 41 y 65 afios y
asociado a sintomas como
enrojecimiento, ardor y
lagrimeo. Ademés, un
52,96 % de los casos se
asocid a un antecedente
genético y la exposicion a
radiacion UV es el
principal factor de riesgo.
La administracion tépica o
subconjuntival de farmacos
anti-VEGF disminuye las
complicaciones asociadas a
inflamacion, sin embargo,
la eficacia no se ha definido
completamente, por lo que
se recomienda ampliar la
investigacion.

El desarrollo del pterigion
es atribuible a un
desequilibrio entre factores
relacionados con la
angiogénesis, por lo que el
uso de bevacizumab ha
demostrado  reducir el
riesgo  de recidivas al
administrar por via
subconjuntival como

Se han logrado avances en la
cirugia. 'y el manejo
postoperatorio del pterigion.
Aunque ninguna técnica es
completamente efectiva,
ofrecen importantes
beneficios, pese a factores
como el costo o el dolor.
Algunos medicamentos
muestran resultados
prometedores, pero adn se
requieren mas estudios para
su recomendacién segura.

La cirugia es el tratamiento
gold estandar
considerado para el
tratamiento del pterigion; sin
embargo, al igual que otros
procedimientos, se ha
asociado a complicaciones
como la recidiva. El
bevacizumab, como terapia
adyuvante, ha demostrado
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Actualizacién

sobre el pterigion bibliografica

Pterigion recidivante y Revision
bibliogréfica

Pterigion recurrente: una  Revision
bibliogréfica

Revisar los avances
recientes en
fisiopatologia,
incluyendo la genética,
las diversas
modalidades de
tratamiento disponibles
ademas de la cirugia y
las terapias
complementarias.

Busqueda de
alternativas
terapéuticas para el
pterigion recidivante.

Resumir la evidencia
reciente  sobre  los
diferentes aspectos de

Se realiz6 wuna revision

bibliografica de los avances

recientes  del

recurrente.

pterigion

Se realiz6 una busqueda

automatizada sobre el tema,
utilizando la
Infomed, cuya informacion

fue resumida para la
elaboracion  del informe
final.

Se realiz6 la busqueda en
datos

diversas bases de
cientificas como PubMed,

plataforma

tratamiento adyuvante a la
cirugia con autoinjerto
conjuntival.

La recidiva del pterigion es
una de las principales
complicaciones tras el
tratamiento quirdrgico, por
lo que su manejo forma
parte del enfoque principal
del tratamiento del
pterigion. Sin embargo, la
comprension de su
fisiopatologia ha permitido
avances en las estrategias
terapéuticas y
coadyuvantes.

La cirugia es el tratamiento
de eleccion para el
pterigion que invade la
clrnea, esta técnica debe
garantizar una superficie
ocular limpia de forma que
se eviten
recidivas, ademas, se puede
complementar con el uso de
tratamiento ayudante como
antimetabolitos y agentes
antiangiogénicos.

Entre algunos de los
factores de riesgo para la
recidiva del pterigion estd

reducir la tasa de recidiva

por su efecto
antiangiogénico sobre el
VEGF.

El pterigion es una lesion de
la superficie ocular en donde
se evidencia crecimiento
fibrovascular y degeneracion
elastética del colageno de la
conjuntiva y cdrnea, se ha

observado una elevada
incidencia en  regiones
tropicales y afecta con

mayor frecuencia a hombres,
ademas, en fases iniciales no
afecta la vision, a diferencia
de las etapas avanzadas.

La promocion de un estilo de
vida saludable que incluya
una adecuada alimentacién y
realizacion de actividad
fisica, sumado a buenas
practicas de fotoproteccion,
es esencial para el
mantenimiento de la salud

ocular y prevencién de
diversas patologias
asociadas.

En el caso de pterigion
recurrente, se han planteado
diversas técnicas que han
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20  Actualizacion sobre la Revision
vision  general  del bibliografica
pterigion y su

tratamiento

la  recurrencia  del
pterigion.

Proporcionar una
revision importante
sobre las etiologias,
factores de  riesgo,
complicaciones y
manejo quirargico del
pterigion, centrdndose
en las actualizaciones y
en las nuevas
caracteristicas de la
literatura.

Scopus y Google
Académico, empleando
palabras clave como
enfermedad conjuntival,
pterigion, pterigion
recurrente, recurrencia del

pterigion, manejo o cirugia
del pterigion, autoinjerto
conjuntival (CAU), injerto o

trasplante  de membrana
amniotica y terapia
adyuvante.

Una busqueda exhaustiva en
las bases de datos en linea,
incluyendo PubMed,
MEDLINE, Science Direct,
Scopus, Scielo y Google
Scholar, se realizo utilizando
diferentes palabras clave,
incluyendo "pterigion" o
"cirugia de  pterigion”
combinado con "o0jo" o
"ocular" u "oftalmologia".

la enfermedad del ojo seco,
la raza negra y edades
jovenes, sin embargo, el
riesgo de la recidiva se ha
asociado a la técnica
quirdrgica y presencia de
injerto  conjuntival  de
tamafio insuficiente, injerto
conjuntival grueso con
tejido de Tenon residual y
uso de coadyuvantes.

La cirugia es el tratamiento
principal para su manejo
del  pterigion;  existen
diversas técnicas como:

esclerotica desnuda,
colgajo conjuntival
rotacional, autoinjerto

conjuntival limbar, injerto
de membrana amnidtica y

autoinjerto conjuntival
libre. Ademas, tratamientos
innovadores y

coadyuvantes han logrado
una disminucién sustancial
de la recurrencia.

reducido su incidencia, el
autoinjerto conjuntival es
una de las técnicas mas
efectivas. No se cuenta con
una guia que recomiende el
uso de anti-VEGF o 5-FU
para reducir la recidiva, sin
embargo, se recomienda el
uso de mitomicina C como
complemento quirdrgico.

La exposicion a la radiacién
solar es el principal factor de
riesgo para el pterigion. El
tratamiento principal es la

cirugia, sin embargo, la
recurrencia es un desafio
para el manejo
postoperatorio. Tratamientos
coadyuvantes como la
mitomicina C, 5-FU,
interferones  alfa-2b vy

Avastin han reducido la tasa
de recurrencia.

Fuente: Analuisa, D & Nufiez, C. (2025)
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Tabla 4. Matriz de operacionalizacion

Categoria de _. . . L Fuente de
e Dimensiones Indicadores Técnica . .,
analisis informacion
Radiacion UV
Factores Ambientales Exposicion e Articulos
L . Analisis o
etiologicos del Ocupacionales  laboral cientificos,
o, " . . documental o
pterigion Geneticos Predisposicion tesis, libros
hereditaria
Farmacos
comunes :
. " . e Revistas
Tratamiento del Meédico Procedimientos  Analisis . .
., . . médicas, guias
pterigion Quirurgico quirdrgicos documental .
clinicas
Resultados
clinicos
Educacion Uso de gafas,
sanitaria sombreros Publicaciones
Mecanismos de Proteccion Campafias Analisis de salud
prevencion fisica informativas documental publica, OMS,
Intervenciones  Protocolos etc.
laborales ocupacionales

Fuente. Elaborado a partir de Gallegos Mendoza (2023) y Rokohl & Heindl (2022)

Tabla 5. Factores etioldgicos y de riesgo del pterigion

Factores ambientales

Factores ocupacionales Otros factores

Exposicion actinica

Trabajo prolongado al aire ) ., L.
0P g Predisposicién genética

libre
Exposicion a condiciones Exposicion solar  sin
climaticas desfavorables: P e Edad (20-50 afios)
. proteccion fisica
polvo, viento

Zona geogréfica

Oficios expuestos

. Sexo masculino
(agricultores, pescadores)

Fuente. Elaborado a partir de Cruz Villegas et al. (2023) y Montero et al. (2020)

La tabla 5 presenta los principales factores etioldgicos y de riesgo del pterigion. Los estudios
seleccionados coinciden en que la exposicion solar es el principal factor etioldgico
involucrado en el desarrollo del pterigion, por los efectos nocivos de los rayos UV sobre la
superficie ocular, por lo que influye la zona geografica, en especial, las regiones cercanas a
la linea ecuatorial y en poblaciones expuestas a condiciones climéticas desfavorables, sobre

todo polvo y viento (Figueredo et al., 2024; Volatier et al., 2022).

Los factores ocupacionales también son una fuente importante de riesgo del desarrollo del
pterigion, destacan las personas que trabajan en oficios al aire libre, como agricultores,
pescadores, choferes, etc., que exigen la exposicion al sol, sumado a un trabajo prolongado



y falta de uso de proteccion fisica como gorras/sombreros y lentes o gafas de sol (Rokohl &
Heindl, 2022; Tandon et al., 2022).

Existen otros factores de riesgo del pterigion, entre ellos: la predisposicion genética,
incrementando la susceptibilidad para la enfermedad, mayor afeccidn al sexo masculino, al
ser la poblacién que méas se expone a realizar trabajos en el exterior, ademas, el riesgo
aumenta conforme avanza la edad, encontrandose su mayor incidencia en la edad adulta,
entre 20 y 50 afios (He & Wu, 2022; Uba et al., 2021).

Tabla 6. Tratamiento clinico y quirtrgico del pterigion

Tratamiento clinico Tratamiento quirdrgico
Léagrimas artificiales Autoinjerto conjuntival
Corticoides Injerto de membrana amnidtica
Solucién vasoconstrictora Tratamiento coadyuvante

Fuente. Elaborado a partir de Cubillo & Chacon (2021) y Hernandez et al. (2020)

En base a las bibliografias méas actualizadas empleadas en este estudio, se destaco la eficacia
del tratamiento farmacoldgico evidenciado en la tabla 6, como lagrimas artificiales,
corticoides y solucion vasoconstrictora como manejo sintomatico del pterigion la cual se
orienta exclusivamente en reducir la irritacion visual, sequedad ocular, hiperemia e
inflamacion. Sin embargo, el uso de estos medicamentos debe ser limitado y con estricta
vigilancia debido a sus efectos secundarios, que incluyen sobreinfeccién bacteriana,
ablandamiento de la esclerdtica y presion intraocular elevada (Rokohl & Heindl, 2022).

No se evidencia que la mencionada terapéutica posea la capacidad de frenar la progresion
del pterigidn, sin embargo, la efectividad del manejo farmacoldgico se encuentra en estrecha
relacion con una correcta supervision médica y un control adecuado de los medicamentos
empleados, con ello se lograra mejorar la calidad de vida del sujeto y un mayor
desenvolvimiento en sus actividades cotidianas (Cubillo & Chacon, 2021; Lopez & Diaz,
2023).

Por otro lado, la cirugia constituye el tratamiento definitivo de pterigion aplicando las
técnicas quirurgicas mas efectivas como el autoinjerto conjuntival y el injerto de membrana
amniotica, las cuales cuentan con un indice reducido de recidiva, de manera que estan
asociadas a una mejor recuperacion y menos efectos postoperatorios, en relacion con el
empleo de otras técnicas que implican mayor tasa de incidencia. El objetivo del autoinjerto
conjuntival es restaurar la superficie ocular, preservar su anatomia y erradicar su recurrencia,
mientras que el injerto de membrana amnidtica reduce la neovascularizacion e inflamacion,
promoviendo la regeneracion epitelial (Hernandez et al., 2020; Gupta et al., 2022).

Se destacd el tratamiento coadyuvante con mitomicina C y bevacizumab actuando de forma
sinérgica en el tratamiento quirdrgico con el objetivo de reducir significativamente la
recidiva del pterigion. La efectividad de esta técnica depende exclusivamente de un uso
controlado bajo supervisién oftalmoldgica postquirdrgica estricta. A pesar de la efectividad
que ha demostrado el uso de mitomicina C y bevacizumab como herramientas importantes
en la cirugia de pterigion, se siguen realizando estudios para establecer su eficacia y maxima
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seguridad, ademas de posibles complicaciones ante su uso excesivo e inadecuado (Akbari,
2022; Shahraki et al., 2021).

Tabla 7. Mecanismos de prevencion del pterigion

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Uso de lentes con filtro UV Detecciobn  precoz  de Cirugia para  extirpar
pterigion en fases iniciales  pterigién avanzado
Uso de sombreros de ala Consulta  oftalmologica Seguimiento
ancha regular. postoperatorio

Intervencion ocupacional Uso de medicamentos
antiinflamatorios tépicos

Fuente. Elaborado a partir de Ghiasian et al. (2021)

En la tabla 7 se pueden observar los mecanismos de prevencion del pterigion. Las estrategias
de prevencion se enfocan en la implementacion de medidas de fotoproteccion mediante tres
niveles de atencion en salud: prevencion primaria, secundaria y terciaria. La prevencion
primaria esta orientada a modificar los factores de riesgo y reducir la incidencia de la
enfermedad, los estudios coinciden en la necesidad de implementar medidas que reduzcan
la exposicion a radiacion solar mediante el uso de lentes o gafas con filtro de rayos UV,
gorras o sombreros, sobre todo de ala ancha. Del mismo modo, realizar una intervencién
ocupacional basada en normas y protocolos de fotoproteccion, orientada a la salud ocular
(Figueredo et al., 2024; Ghiasian et al., 2021).

El analisis de los mecanismos de prevencion secundaria promueve la intervencidn de grupos
poblacionales vulnerables, incluyendo trabajadores en el exterior y personas genéticamente
predispuestas, mediante la deteccion precoz del pterigion a través de controles
oftalmoldgicos periodicos y regulares, ademas, la posibilidad de establecer un tratamiento
médico sintomatico de ser necesario, de forma que se reduzca la sintomatologia y mejore el
prondstico visual del paciente (Cruz Villegas et al., 2023).

Finalmente, la prevencion terciaria se basa en la necesidad de intervenir quirdrgicamente al
paciente, este manejo se emplea en el caso de lesidén corneal significativa, de modo que
disminuya la intensidad de los sintomas. Como manejo complementario, el seguimiento
postoperatorio y aplicacién de medicamentos antiinflamatorios tdpicos pueden reducir el
riesgo de recurrencias o recidivas de la enfermedad (Akbari, 2022; Gupta et al., 2022).
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4.2 Discusion

A través de esta investigacion se propuso determinar los mecanismos de prevencion del
pterigion asociado a exposicion actinica prolongada en la poblacion adulta de 20 a 50 afios,
para lo cual se realizo la busqueda de informacion a través de una investigacién con enfoque
metodoldgico mixto con un estudio observacional, descriptivo y transversal en bases de
datos actualizadas con relevancia cientifica, lo que permitié abordar el tema desde una
perspectiva integral con base tedrica en los factores de riesgo y tratamiento, que permitan
tratar la prevencion desde un enfoque de atencién médica primaria, secundaria y terciaria.

En primer lugar, los documentos empleados para este estudio coinciden en que la radiacion
ultravioleta es el principal factor de riesgo involucrado en el desarrollo del pterigion. Segin
Volatier et al. (2022), los rayos UV producen dafio en el ADN, al afectar sobre todo a tejidos
expuestos de forma cronica como la piel y la cornea.

Rokohl & Heindl (2022) recalcan que, a pesar de la etiologia multifactorial, la exposicion
cronica a la radiacion UV tiende a desencadenar la enfermedad con una preponderancia en
la region del limbo nasal.

En nuestro medio, la Republica del Ecuador tiene una incidencia perpendicular de los rayos
UV que prevalece todo el afio, por lo que su poblacidn esta expuesta a una cantidad elevada
de radiacion. De hecho, se considera que entre los paralelos 40° y 0°, existe una zona
conocida como el cinturdn del pterigidn, en donde se estima una prevalencia que, de acuerdo
con Lépez & Diaz (2023), es mayor al 10%, mientras que Ruiz & Mendoza (2023), en su
estudio, afirman una incidencia mayor al 10% frente a paises fuera de esta zona. Cruz
Villegas et al. (2023) indica una cifra que alcanza el 22% en las zonas ecuatoriales.

Un estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, entre octubre
del 2016 y julio de 2017, indica que, de un total de 446 pacientes que acuden al servicio de
oftalmologia, 247 pacientes cuentan con diagndstico de pterigion, con una incidencia del
55,38% (Correa et al., 2021).

Ademas, el viento, polvo, productos quimicos, gases, etc., favorecen su desarrollo. Un
estudio realizado por Cruz Villegas et al. (2023) en la ciudad de Babahoyo indica que la
exposicion al polvo de metabisulfito de sodio, un producto ampliamente usado en la industria
alimentaria, cosmetoldgica, farmacéutica y de limpieza, puede causar un dafio en la
superficie ocular y piel.

La tendencia con respecto a edad y sexo se inclina hacia la poblacion adulta entre los 20 y
50 afios. Lépez & Diaz (2023) en su estudio revela una mayor prevalencia entre los 20 y 49
afios, Tacas Quispe (2022) recopila diversas investigaciones realizadas sobre todo en
América Latina, y establece un rango etario comprendido entre los 20 y 60 afios debido a la
mayor incidencia sociodemografica, clinica y laboral de los sujetos que participan del
estudio. Y Ruiz & Mendoza (2023) plantean una mayor prevalencia entre los 20 y 40

52



afios. Mientras que menores de 15 afios rara vez desarrollan pterigion (Villares & Montalvo,
2024).

Ademas, se considera al sexo masculino la poblacién con mayor incidencia, con una relacion
de 2:1 sobre las mujeres (Cruz Villegas et al., 2023). Aunque otros estudios revelan que no
existen diferencias de incidencia sobre el sexo si ambos grupos se han expuesto a las mismas
condiciones de vida (Ruiz & Mendoza, 2023; Figueredo et al., 2024).

Otros factores asociados pueden ser la baja escolaridad, habitar en zonas rurales, realizar
trabajos al aire libre o desempefiar oficios que requieren la exposicion solary la
predisposicion genética. Montero et al. (2020) explican que el pterigion deriva de dos
mecanismos promotores, la susceptibilidad genética y la exposicion a factores de riesgo,
corroborando la etiologia multifactorial de esta patologia.

Con respecto a los diferentes métodos de tratamiento, de acuerdo con las evidencias
bibliograficas mas actualizadas y en consenso cientifico, los procedimientos quirurgicos
como el injerto conjuntival con aplicacion de mitomicina C se destacan por su tasa reducida
de recidiva. Montero et al. (2020) resaltan la importancia de analizar los aspectos clinicos y
otros factores que pueden influir en la incidencia de la lesion, con la finalidad de generar
estrategias terapéuticas individualizadas para cada paciente. Segun Gupta et al. (2022), se ha
visto un riesgo de recidiva de tan solo 2-5 %, por otra parte, Lopez & Diaz (2023) indican
tasas de recurrencia de hasta el 40 %. Gupta et al. (2022) explican que la recidiva esta
asociada a que el injerto colocado presente tejido de Tenon, lo que puede favorecer la
proliferacion de fibroblastos y crecimiento del pterigion.

Cada vez mas estudios demuestran los beneficios de la técnica con injerto de membrana
amniotica, al favorecer el crecimiento y proliferacion de células epiteliales, lo que mejora la
cicatrizacion, sin embargo, la técnica también se asocia a tasas de recurrencia que varian del
3,8y 40,9 % (Hernandez et al., 2020). En consecuencia, el trasplante de membrana amniotica
reduce la sintomatologia posoperatoria, como el dolor, al proteger las terminaciones
nerviosas esclerales (Shahraki et al., 2021).

El tratamiento coadyuvante puede reducir el riesgo de recidivas. Segun Lopez & Diaz
(2023), el uso de bevacizumab y mitomicina C puede reducir la recidiva al inhibir la
angiogénesis y mitosis celular, respectivamente. Sin embargo, su uso debe ser controlado y
establecido en dosis adecuadas, puesto que se ha visto asociado a mayor incidencia de
enfermedades cardiovasculares como insuficiencia cardiaca e hipertension arterial y se ha
visto que dosis bajas presentan pocos efectos adversos.

De acuerdo con Shahraki et al. (2021), debido a la recurrencia postoperatoria de pterigion el
médico debe diferenciar clara y oportunamente la opacidad corneal postquirdrgica de la
cicatriz tras la correcta escision del tejido, con la finalidad de evitar la prescripcion de
tratamientos que pudieran resultar ineficaces o contraproducentes.
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Por otro lado, es necesaria la implementacion postquirdrgica de medidas fotoprotectoras
que reducen de manera sustancial la incidencia de la lesion, sin embargo, no se debe excluir
el tratamiento médico farmacoldgico con lagrimas artificiales, glucocorticoides y solucién
vasoconstrictora como manejo sintomatico y tratamiento paliativo, esencialmente ante la
deteccion temprana del pterigion (L6pez & Diaz, 2023). Es primordial informar a los sujetos
que el manejo terapéutico no se encuentra direccionado a frenar la progresion de la lesion,
por el contrario, esta destinado a mejorar y optimizar tanto su calidad de vida como sus
actividades laborales y cotidianas (Lopez & Diaz, 2023).

Dado el escaso uso de medidas de fotoproteccion ocular, se afirma la necesidad del
conocimiento de estrategias de prevencion, por lo que, con fines practicos y educativos, la
informacién recolectada aborda la prevencion en sus tres niveles de atencion médica:
primaria, secundaria y terciaria.

Un gran porcentaje de la poblacion esta expuesta a los efectos nocivos de la radiacion solar,
instrumentos basicos de proteccion como el uso de gafas o lentes con proteccion UV y
sombreros de ala ancha reducen la exposicion directa de los ojos al sol (Montero et al.,
2020).

En tal sentido, es necesario realizar una intervencion laboral e institucional mediante el
establecimiento de normas y protocolos que sugieran al trabajador y a la poblacion en general
emplear medidas de fotoproteccion ocular, reduciendo el riesgo de padecer patologias
oculares como el pterigion.

Existen normas y protocolos que promueven la proteccion del trabajador ante riesgos
laborales asociados a la proteccion ocular. EI Ecuador cuenta con medidas de intervencion
orientadas a la prevencion de riesgos laborales, que exigen que el trabajador debe desarrollar
sus actividades en un ambiente seguro, esto deberia promover el desarrollo de medidas que
protejan al trabajador y su salud visual a través de implementos de bioseguridad (Cruz
Villegas et al., 2023). Cabe destacar también la importancia de la educacion en salud ocular
y promover campafias de concientizacion, sobre todo a la poblacién vulnerable.

En favor de esta temética, la Universidad Nacional de Chimborazo establece politicas en
favor de la proteccion de los efectos adversos de la exposicion actinica. En relacion al
cuidado de la salud visual, propone que durante la realizacion de actividades al aire libre se
usen gorras o sombreros de diversos estilos, como surf, legionario, safari, ala ancha, siendo
este Gltimo recomendado al reducir hasta un 50% la exposicion de los ojos al sol. Se
recomienda también el uso de gafas que cubran la mayoria de la superficie ocular, que
cumplan con los estandares de seguridad, resistencia y factor de proteccion ocular, ademas,
se recalca la importancia de la educacion en fotoproteccién (Herrera Molina et al., 2022).

Dentro de las estrategias relacionadas con la prevencién secundaria, se enfatiza en acudir
temprana y rutinariamente a consulta de oftalmologia, la cual permite la deteccién oportuna
y precoz de lesiones y crecimientos fibrovasculares, preferentemente en sus fases iniciales.
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Gran porcentaje de los sujetos afectados acuden a consulta inicamente ante la presencia de
sintomatologia como “carnosidad”, irritacion, hiperemia, sensacién de cuerpo extrafio e
inflamacion, momento en el cual, probablemente, la lesion se encuentre en etapas mas
avanzadas y con menor acceso al tratamiento definitivo debido al factor econdémico. Es por
ello que la consulta médica esta direccionada a la realizacion de controles oftalmologicos
rutinarios, incluso en ausencia de manifestaciones clinicas, pues de esta manera se puede
realizar un correcto diagnostico en fases iniciales, identificando los probables factores
etiolégicos y la prescripcion de un adecuado tratamiento.

Finalmente, la prevencion terciaria se orienta a brindar un tratamiento definitivo a la
patologia, sobre todo en aquellos pacientes en quienes se ha afectado notablemente la
agudeza visual y la sintomatologia, interfiriendo en su calidad de vida. Shahraki et al. (2021)
sugieren la extirpacién temprana de la lesion incluso antes de afectar la cornea central y
generar una opacidad permanente en la vision, el injerto con autoplastia conjuntival es una
de las técnicas quirdrgicas méas realizadas y en la cual se ha observado menor tasa de
recidiva.

Otro enfoque determinado en la prevencion terciaria es el manejo postquirdrgico del
pterigion, de forma que se eviten complicaciones funcionales, estéticas y la recidiva. Ante
esta propuesta, se sugiere la realizacion de controles oftalmologicos de forma periddica,
estrategia que ayudaria a identificar complicaciones y recurrencias de forma oportuna. Del
mismo modo, se debe usar medidas de proteccion personal como sombreros y lentes con
proteccion UV de forma permanente. Es necesario que se modifiqguen los habitos
ocupacionales y ambientales. El seguimiento estricto de estas medidas, en conjunto con el
seguimiento médico, ayudara a preservar la funcion ocular y prevenir nuevas lesiones a
futuro.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Como conclusién, la exposicidn actinica es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
pterigion, una patologia ocular frecuente en regiones geograficas cercanas a la linea
ecuatorial debido al potencial dafio de la radiacion UV sobre la superficie ocular, sobre todo
en la edad adulta (20-50 afos).

La radiacion ultravioleta se considera un factor etioldgico y de riesgo, dado que la exposicién
prolongada al sol y contacto directo de los rayos UV sobre la superficie ocular, puede generar
una lesion atipica en la conjuntiva por efecto acumulativo a lo largo de los afios. Igualmente,
se ha demostrado la existencia de factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos, los cuales se
encuentran estrechamente ligados a la aparicién de pterigion, como actividades laborales que
se desempeirian al aire libre, infecciones, herencia, sexo masculino, patologias
inmunologicas, entre otras.

Una vez establecido el diagnostico de pterigion, el abordaje terapéutico, tanto clinico como
quirargico, debe individualizarse de acuerdo con las caracteristicas clinicas, grado y
sintomas de cada paciente asociado a la patologia. El tratamiento clinico se emplea en casos
leves a moderados, este consiste en la aplicacion de lagrimas artificiales, farmacos
vasoconstrictores y glucocorticoides, los cuales estan dirigidos unicamente a controlar la
clinica y disminuir la inflamacién. Sin embargo, esta terapéutica no frena su progresion, ni
reduce el tamafio de la lesidn, por lo que debe emplearse de manera controlada y bajo estricta
vigilancia médica para evitar efectos adversos.

Por el contrario, el tratamiento quirdrgico se reserva para casos de moderados a severos que
interfieren en la productividad del individuo, en donde existe un compromiso estético, visual,
restriccion de la motilidad y, sobre todo, en casos de posible desarrollo de neoplasia. Las
técnicas mas utilizadas son el autoinjerto conjuntival, el cual se asocia a una mayor
efectividad, restauracion de la superficie ocular y bajos niveles de recurrencia, alrededor del
2%; la membrana amnidtica, técnica empleada en casos de pterigion primario y recurrente
que, en contraste con la técnica anterior, presenta mayores niveles de incidencia, alrededor
del 10.9%, los cuales, asociados a medicamentos coadyuvantes como la mitomicina C y el
bevacizumab, han reducido considerablemente la recurrencia postquirdrgica.

La prevencion, pese a ser una herramienta sencilla y de bajo costo, sigue siendo el
componente menos implementado, y su fortalecimiento representa una oportunidad clave
para mejorar la salud ocular de las poblaciones méas expuestas.

Por lo cual, resulta esencial adoptar un enfoque integral e individualizado establecido en
base al modelo MAIS FCI (Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitaria e
Intercultural), el cual promueve la atencion de la poblacion adoptando medidas de
prevencién primaria, secundaria y terciaria, como el uso de elementos de proteccion visual,
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creacion de politicas publicas de fotoproteccion, control oftalmol6gico regular y seleccién
del tratamiento adecuado.

Por tanto, es esencial priorizar la promocion de conductas preventivas ante la incidencia de
pterigion en la poblacién en general, componente que debe ser aplicado desde la nifiez. Esto
no solo contribuira a reducir la aparicion de nuevos casos a futuro, sino que a su vez reducira
las complicaciones visuales e impacto socioecondémico sobre la salud publica.

5.2 Recomendaciones

— Se recomienda implementar estrategias orientadas a evitar la exposicion a los
factores etioldgicos y de riesgo asociados al desarrollo del pterigion, fomentando
habitos de proteccion visual desde la infancia, como el uso de gafas, sombreros de
ala ancha y reducir el tiempo de exposicion directa al sol.

— Teniendo en cuenta que la exposicion actinica representa el principal factor
etiologico y de riesgo, se recomienda a la poblacion en general evitar la exposicion
directa al sol en los horarios comprendidos entre las 10:00 y 16:00 y, a su vez,
emplear las barreras fisicas antes indicadas.

— En caso de requerir tratamiento farmacoldgico, es recomendable realizarlo bajo
estricta supervision oftalmologica, evitando el uso prolongado de farmacos
vasoconstrictores y corticoides debido a los posibles efectos adversos. Por lo
contrario, si el caso amerita intervencion quirurgica, se recomienda optar por la
técnica méas apropiada de acuerdo con el grado de afectacion y recidiva, priorizando
la técnica con menor tasa de recidiva y mejores resultados funcionales y estéticos.

— Como parte de las estrategias de prevencion primaria, secundaria y terciaria, se
recomienda la educacion de la poblacion a traves de difusion de informacion en
centros de salud, medios de comunicacion, redes sociales, etc.

— De la misma manera, se recomienda la creacion de politicas publicas enfocadas a la
reduccion de riesgos laborales orientadas a la prevencion de patologias oculares
debido a radiacién UV, lo que facilite la implementacion de medidas de autocuidado
visual. Las acciones realizadas en conjunto en los sectores salud, educacién, trabajo
y medio ambiente permitiran un resultado eficaz y sostenido.

— En cuanto a la escasa informacion sobre las estrategias de prevencion del pterigion,
se recomienda la realizacion de nuevos estudios que permitan la actualizacion de las
guias de manejo y prevencion, asi como los ultimos avances en la investigacion
permitiran que los profesionales de la salud adquieran conocimientos renovados de
forma constante, optimizando su manejo e incluyendo nueva tecnologia que permita
realizar intervenciones oportunas, reduciendo costos y frenando su evolucion.
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