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Presentacion de caso
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RESUMEN

Introduccion: La afectacion oftalmoldgica es muy frecuente ante la deficiencia de vitamina
A, es la xeroftalmia y la ceguera nocturna los principales sintomas. Puede ser la principal y
Gnica manifestacion en fases iniciales lo que subraya la importancia de investigar las
posibles etiologias asociadas.

Objetivo: Identificar los mdltiples factores etioldgicos que pueden asociarse a un cuadro
sistémico de hipovitaminosis A.

Presentacion de caso: Paciente que aqueja 0jo Seco y ceguera nocturna como sintomas
Unicos de una hipovitaminosis A, cuadro secundario a cirugia bariatrica con sindrome
malabsortivo y abandono de tratamiento suplementario nutricional, al que se le suman otras
posibles causas etioldgicas como son el diagndstico de alcoholismo y pancreatitis crénica de
reciente diagnostico. Ademas de un cuadro depresivo y de su tratamiento psiquiatrico, que
también pueden contribuir la clinica del ojo seco.

Conclusiones: Se identificd los multiples factores etioldgicos que pueden asociarse a un
cuadro sistémico de hipovitaminosis A, cuyo sintoma principal es el oftalmol6gico asi como
diagnosticar una patologia sistémica relevante.
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ABSTRACT

Introduction: Ophthalmological involvement is very common in vitamin A deficiency;
xerophthalmia and night blindness are the main symptoms. It may be the core and only
manifestation in the initial phase which underlines the importance of investigating the
possible associated etiologies.

Objective: To identify the multiple etiological factors that can be associated with a systemic
picture of hypovitaminosis A.

Clinical case report: this is the case of a patient who complains of dry eye and night
blindness as the only symptoms of hypovitaminosis A, secondary to bariatric surgery with
malabsorptive syndrome and abandonment of supplementary nutritional treatment, as well
as other possible etiological causes such as the diagnosis of alcoholism and newly diagnosed
chronic pancreatitis. In addition to a depressive condition and its psychiatric treatment,
which can also contribute to the dry eye clinic.
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Conclusions: The multiple etiological factors that can be associated with a systemic picture
of hypovitaminosis A were identified. The ophthalmological symptom is the core one, and a
relevant systemic pathology was diagnosed.

Keywords: xerophthalmia; hypovitaminosis A; hemeralopia; Dry Eye.
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Introduccion

La hipovitaminosis A es una afeccion multisistémica que tiene diversas etiologias. Su
prevalencia estimada en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo llega al 29 % debido
fundamentalmente a carencias nutricionales. Sin embargo, en los paises desarrollados
existen diversas etiologias como el alcoholismo o la cirugia bariatrica que requieren un alto
grado de sospecha diagnostica para el manejo de estos pacientes. La afectacion
oftalmoldgica puede ser la Unica manifestacion en numerosas ocasiones inespecifica y puede
presentarse con clinica de ojo seco indistinguible de cualquier otra causa; por lo que es
fundamental integrar todos los signos y sintomas acompafiantes a la clinica de ojo seco para
identificar los multiples factores etiol6gicos ya que el no diagnostico de esta entidad puede
acarrear consecuencias graves para la salud de nuestros pacientes.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 66 afios que acude a urgencias por picor, escozor, sensacion de
cuerpo extrafio y fotofobia bilateral de unos meses de evolucion. Su acompafiante menciona
que el paciente se aqueja vision “apagada” y dificultad de la visién nocturna de unos dias de
evolucion. El paciente refiere que la mala vision afectaba a sus actividades diarias: “no
puedo ni conducir por la noche”.

En la exploracién oftalmoldgica presentaba una agudeza visual (AV) en su ojo derecho
(OD) de 1,0 y en su ojo izquierdo (OI) de 0,9. En el examen con lampara de hendidura
encontramos en su OD ligera queratitis punteada en zona nasal fluoresceina + y manchas de
Bitot en conjuntiva nasal acompafiado de un tiempo de rotura de pelicula lagrimal (TBUT)
menor a 5 seqg (Fig 1).
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Fig 1- Manchas de Biot.

En su Ol también presentaba manchas y espuma de Bitot en conjuntiva y un TBUT
disminuido a 7 segundos. El resto de la exploracion fue normal (Fig 2).

Fig 2- Espuma de Biot.

Se estudié la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal con la prueba de Schirmer y TBUT
en la ldmpara de hendidura con la luz azul cobalto y ambos presentaron valores inferiores a
los habituales. Se realizaron tinciones de la superficie ocular con fluoresceina y verde
lisamina al 1 % para valoracién del epitelio conjuntival y corneal y se encontré una cornea
que no tefiia con las tinciones, asi como la conjuntiva bulbar. En cambio, la conjuntiva tarsal
superior proxima al reborde palpebral en ambos ojos presentd una tincion con verde
lisamina muy significativa. Unicamente encontramos una alteracion en la prueba de Ishihara
en su ojo derecho para la vision de los colores.

Como antecedentes de interés, el paciente no refiere ninguno, colabora poco en la entrevista
clinica, parece triste y muestra desinterés por el entorno. En la historia clinica encontramos
que padece una depresion mayor y alcoholismo crénico en seguimiento por psiquiatria. En
su historial, también figura haber sido sometido a un by-pass gastrico con derivacion bilio-
pancreatica en el contexto de cirugia bariatrica con el diagnostico de sindrome de
malabsorcion hace 6 afios.

Se le pregunt6 de forma activa, el paciente refiere que ultimamente no estaba tomandose
ningun tipo de medicamentos que tenia pautada -entre ellos los suplementos vitaminicos
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después de la cirugia- dice que “no tiene ganas de tomar pastillas ni nada, no merece la
pena’.

Bajo la sospecha de encontrarnos ante un déficit de vitamina A hacemos una anamnesis
dirigida. No refiere esteatorrea, aunque si, periodos de dolor abdominal, ademas refiere estar
en seguimiento por el médico de atencién primaria por “problemas con el azucar”.
Impresiona por bajo peso y aspecto levemente ictérico. Por lo que solicitamos colaboracién
con el servicio de digestivo y pedimos analitica completa con analisis de niveles séricos
vitaminicos (vitamina A, E, D) y zinc, se presta especial atencion a los niveles de retinol
ante la sospecha de déficit de vitamina A en el contexto de un sindrome carencial por
malabsorcidn intestinal secundaria a cirugia bariatrica y alcoholismo cronico y abandono de
tratamiento motivado por depresion mayor. También pautamos tratamiento para el problema
ocular con lagrimas artificiales cada 2 h y pomada lubricante por la noche.

Los resultados analiticos a las 2 semanas fueron: niveles indetectables de vitamina A (< 0,10
pug/mL), vitamina D 2,8 mg/mL (VN 8-38 mg/mL) y vitamina E 3,7 (VN 5,5-18 mg/mL),
anemia carencial por déficit de vitamina B12 y ferropenia. Los niveles de lipasa fueron de
79 U/L (VN 12- 70 U/L) y de amilasa 160 (VN 40-140 U/L).

Los especialistas de gastroenterologia investigaron al paciente y diagnosticaron pancreatitis
cronica, secundaria a alcoholismo cronico, se basaron en signos clinicos como la presencia
de ascitis, ginecomastia y telangiectasias cutaneas. El estudio endoscopico demostrd la
presencia de varices esofagicas, la anamnesis acerca de los habitos de consumo etilico y
sintomas de abstinencia y en los valores analiticos.

Durante este periodo el paciente refiere empeoramiento subjetivo de la vision nocturna. En
el examen con lampara de hendidura, la queratitis se habia reducido notablemente
persistieron las manchas de Bitot y la sensacion de cuerpo extrafio. Como tratamiento
oftalmoldgico, se continud el empleo de lagrimas artificiales a demanda, alternas con suero
autologo al 20 % 5-7 veces al dia y pomada lubricante por la noche. Se pautd tratamiento
sistémico con complementos vitaminicos, entre ellos 100,000Ul diarias de vitamina A via
intramuscular. Se afiade tratamiento con enzimas sustitutivas pancreaticas, hierro, B12 i.my
vit D. Se indican pautas de estilo de vida y se inicia tratamiento con psiquiatria para
deshabituacion alcohodlica y abordaje de la clinica depresiva. A las 4 semanas, el paciente
referia mejoria clinica, con normalidad en la exploracion oftalmoldgica y sintomatologia
visual.

Se diagnosticd xeroftalmia por déficit de vitamina A en contexto de cirugia bariatrica con
sindrome malabsortivo y abandono de tratamiento suplementario nutricional. Se le suman
otras posibles causas etioldgicas como el diagnostico de alcoholismo y pancreatitis cronica
de reciente diagndstico. Ademas del cuadro depresivo y de su tratamiento, que también
pueden contribuir la clinica del ojo seco.

Discusion
La vitamina A o retinol es una sustancia liposoluble que se encuentra en los alimentos.
Cumple funciones relevantes en el mantenimiento de superficies corporales, en la defensa
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inmune, en la sintesis de las sustancias fotorreceptoras de la retina y en el mantenimiento de
una htimeda superficie ocular mediante la produccién de mucinas.*??

La xeroftalmia por hipovitaminosis A se ha asociado tradicionalmente con la deprivacion
nutricional, frecuente en paises subdesarrollados. En nuestro medio han surgido nuevas
causas de hipovitaminosis A que conducen a xeroftalmia y otras alteraciones oculares, como
los trastornos de conducta alimentaria, la cirugia bariatrica, la malabsorcion intestinal, o el
fallo hepético o pancreatico.*®

El déficit de vitamina A es una patologia sistémica. De entre todas las formas clinicas que se
pueden producir, la xeroftalmia es la méas especifica y reconocible, aunque las alteraciones
respiratorias, urinarias o intestinales pueden aparecer antes de la manifestacion
oftalmolégica.® La hipovitaminosis A produce un cuadro que se manifiesta como:*>®

» Ceguera nocturna: Existe una interferencia en la produccion de rodopsina en los
bastones que genera hemeralopia o disminucién AV nocturna y que se desarrolla con
rapidez y desaparece también rapidamente con el tratamiento.

» Xerosis conjuntival: El epitelio de la conjuntiva se transforma, pasa de tipo
cilindrico normal a tipo escamoso estratificado (metaplasia escamosa). La conjuntiva
se deslustra con aspecto rugoso y disminuye su espesor Yy elasticidad.

» Manchas de Bitot: Parte final del fendmeno de xerosis conjuntival. Son placas de
queratinizacion cercanas al limbo con un aspecto espumoso -la queratina y los
bacilos saprofitos se acumulan en la superficie xer6tica-. Se limpian facilmente si el
paciente se frota los parpados, pero dejan una superficie irregular donde se acumulan
mas células en unos pocos dias.

« Xerosis corneal: Las lesiones comienzan precozmente. Estas alteraciones
corneoconjuntivales se acompafian de irritacion, sensacion de cuerpo extrafio y
fotofobia. El proceso parece iniciarse en la conjuntiva, se extiende a la cornea, hasta
la etapa de xerosis corneal. El tratamiento precoz con vitamina A puede lograr la
preservacion total de la vision sin ninguna deficiencia residual.

« Ulcera corneal y queratomalacia: Se afecta y destruye una parte o todo el estroma
corneal. Se producen a partir de una cérnea xerotica.

* El fondo de ojo no se suele alterar. Puede aparecer alguna alteracion del epitelio
pigmentario de la retina o de la papila.

Las secuelas de esta patologia engloban: leucomas, descematoceles, estafilomas corneales.
El diagndstico requiere: la sospecha clinica (sobre todo en casos de malnutricion,
alcoholismo y enfermedad malabsorcidon), estudio ocular completo, campimetria, hay casos
que se pueden realizar una citologia de impresion, medicion de niveles séricos de vitaminas
liposolubles y finalmente la confirmacion por respuesta al tratamiento.

Su diagnéstico diferencial incluye causas de nictalopia como la retinosis pigmentaria y otras
distrofias, las neuritis opticas y aquellas causas de xeroftalmia como el sindrome de Sjogren.
Respecto al tratamiento®*® a nivel sistémico es necesario la administracion de vitamina A
oral o intramuscular. Se administraron suplementos nutricionales adicionales ya que la
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xeroftalmia tiene una patogenia compleja que suele afectar a otros micronutrientes, como es
la vitamina E o el zinc.
A nivel local es muy importante la lubricacion intensa y pomadas lubricantes. El suero
autélogo se ha descrito como una herramienta eficaz en problemas de superficie ocular y se
debe emplear cuando las medidas anteriores son insuficientes debido a los altos niveles de
nutrientes y factores de crecimiento que contiene, entre ellos vitamina A (46mg/mL). ® Si
también carece de vitamina A en estos casos, todavia aporta beneficios debido a la alta
concentracion de vitamina E, fibronectina y factores de crecimiento (EFG, TGF-8, FGF,
HGF). En caso de usar pomada con vitamina A, esta tiene que contener la forma trans-
retinol, ya que esta es la que se absorbe a nivel del epitelio pigmentario de la retina, se
transformard en 11-cis-retinal y en el fotorreceptor se unira a la proteina opsina para formar
la rodopsina. La forma cis de la vitamina A est4 contraindicada (como el caso de la
isotretinoina), ya que se ha asociado a disfuncion de glandulas de meibomio, peor vision,
mala adaptacion a la oscuridad, queratitis, aumento de la osmolaridad lagrimal, molestias
oculares y fotofobia.®
En caso de infecciones corneales se recomienda el uso de antibidticos. El acido retinoico
topico puede favorecer la curacion, pero no es suficiente sin suplementos sistémicos. Puede
ser necesaria la cirugia de urgencia en casos de perforacion corneal.
El déficit de vitamina A puede asociarse a otros déficits en caso de malabsorcion. El déficit
de vitamina D también se ha asociado con el ojo seco. En estos casos, la via de
administracién es intramuscular, y la dosis es de 300,000 Ul de calciferol mensuales durante
3 meses, seguidos por esta misma dosis 1 0 2 veces al afio. Si bien los niveles de fosfatasa
alcalina sérica y de PTH comienzan a disminuir durante los 3 primeros meses, pueden tardar
1 afio en normalizarse. Se deben evitar las preparaciones de calcio combinado con vitamina
D a largo plazo, ya que el componente de calcio es generalmente innecesario, produce
inapetencia y reduce la adherencia al tratamiento.®?
Se concluye que el ojo es el 6rgano mas susceptible a la deficiencia de vitamina A, hasta el
punto de convertirse en detector de dicha deficiencia, ain en sus fases incipientes. La
xeroftalmia es el hallazgo clinico mas especifico de la hipovitaminosis A. Solamente el
hallazgo de alteraciones oculares, contextualiza la situacion sistémica del paciente. Permite
establecer el diagndstico de sospecha de hipovitaminosis A, puesto que con frecuencia estas
alteraciones constituyen la unica manifestacion clinica de malnutricion.
Valorar y darles importancia a los sintomas acompafantes a la frecuente clinica de ojo seco,
ayuda a valorar mejor al paciente, se puede diagnosticar una patologia sistémica relevante.
Responsabilidades éticas
Los datos clinicos se hicieron bajo la autorizacion expresa de la paciente, quien firmo el
documento de consentimiento informado. Se siguieron las consideraciones éticas
contempladas por la institucion para la publicacion de casos clinicos.
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