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Deteccion de cambios en el epitelio conjuntival,
asociados a la metaplasia escamosa, en ninos
menores de cinco anos con desnutricion, por

citologia de impresion’

Alexandra Salamanca P.” / Paola L. Sanchez R.*

Martha F. Rodriguez A.™

RESUMEN

La citologia de impresién conjuntival es un test no
invasivo utilizado para la deteccién de xeroftalmia
y deficiencia de vitamina A. Objetivo: determinar el
porcentaje de ninos con desnutricién, menores de
cinco afios que presentan anormalidad en la cito-
logia de impresién conjuntival, relacionada con la
metaplasia escamosa. Métodos: se estudiaron 20 ni-
nos hospitalizados por desnutricién en la Unidad de
Recuperacion Nutricional del Hospital San Vicente
de Paul (Urrao, Antioquia), a quienes se les valoré el
estado nutricional y se les realizé examen optométri-
co, test de secrecion lagrimal basica, FBUT, tincién
con Fluoresceina y dos citologias de impresién en
la conjuntiva bulbar de cada ojo, antes y después
del tratamiento nutricional. Resultados: la agudeza
visual, oftalmoscopia, test de secreciéon lagrimal, y
fluoresceina estuvieron dentro de los parametros de
normalidad en el 100% de los casos. El FBUT fue la
Gnica prueba clinica alterada, estuvo disminuido en

el 75% de los pacientes. La citologia de impresién se

1 Investigacién apoyada por la Universidad de La Salle.
" Estudiantes X semestre de Optometria de la Universidad de La Salle.

encontr6 anormal en el 57,5% de los ojos (23/40) con-
siderando el grado limite de anormalidad y anormali-
dad, con una frecuencia de 27,5% y 30% respectiva-
mente. Después del tratamiento nutricional el 50% de
los ojos (20/40) tuvo algiin grado de anormalidad en
la citologia de impresion: el 40% de los ojos estaba en
el limite de anormalidad y el 10% anormal. Conclu-
siones: la citologia de impresiéon conjuntival detectd
un alto porcentaje de nifios con metaplasia escamosa
y disminucién en la estabilidad de la pelicula lagri-
mal. Después del tratamiento hubo una leve mejoria
de los parametros descritos. La citologia de impresion
detecta un alto porcentaje de nifios con desnutricién
que presentan alteraciones en el epitelio conjuntival,

posiblemente por deficiencia de vitamina A.

Palabras clave: desnutricién, deficiencia vitamina A,

FBUT, xeroftalmia, citologia de impresién conjuntival.
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DETECTION OF CONJUNTIVA EPITELIUM
CHANGES RELATED TO METAPLASIA ES-
CAMOSA IN CHILDREN UNDER 5 YEARS
OLD WITH MALNUTRITION, BY IMPRE-
SION CITOLOGY

ABSTRACT

Conjunctiva impression cytology is a non invasive
test used to detect xeroftalmia and A vitamin defi-
ciency. Objective: determine the percentage of chil-
dren with malnutrition, less than 5 years old, who
present abnormality in conjunctiva impression cyto-
logy related to squamous metaplasia. Methods: 20
children hospitalized by malnutrition in the Nutri-
tional Recovery Unit at Hospital San Vicente de Paul
(Urrao, Antioquia) were studied, their nutritional
condition was valued and the following exams were
made before and after nutritional treatment: opto-
metric exam, basic lachrymal secretion test, FBUT,
dyeing with fluoresceine and two impression cyto-
logies in bulbar conjunctiva in each eye. Results:
visual acuity, ophthalmoscope, lachrymal secretion
test and fluoresceine were in the normal parameters
in the 100% of the cases. The FBUT was the only
altered clinical test, it was diminished in the 75% of
the patients. The impression cytology was abnormal
in the 57.5% of the eyes (23/40) considering the li-
mit grade of abnormality and the abnormality, with
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a frequency of 27.5 and 30% respectively. After the
nutritional treatment 50% of the eyes (20/40) had
some level of abnormality in the impression cytolo-
gy: 40% of the eyes were in the limit of abnormality
and 10% in abnormality. Conclusions: conjunctive
impression cytology detected a high percentage of
children with squamous metaplasia and diminution
in lachrymal layer stability. After the treatment there
was a small improvement in the described parame-
ters. Impression cytology detects a high percentage
of children with malnutrition who have alterations
in the conjunctive epithelium, possibly due to defi-

ciency A vitamin.

Key words: malnutrition, deficiency of vitamin A,

lachrymal layer, xereftalmia, conjunctiva impression

cytology.
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INTRODUCCION

La desnutricién es la pérdida progresiva de la masa
corporal y tejido adiposo debido a tres causas basi-
cas, desnutricién proteico-energética, carencias de
micronutrientes y enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacién. En la desnutricién
ocasionada por la falta de micronutrientes como el
yodo, nitrégeno, calcio, fésforo, hierro, potasio y vi-
tamina A, se reduce la masa de uno o mas compar-
timientos corporales, asociada con anormalidades
en su estructura y funciéon (Braunwald et al. 1988).
Entre estos, la deficiencia de vitamina A, es consi-
derada un factor critico en la salud y supervivencia
infantil (OMS 1996).

En 1998, (Castro y Nicholls) el Instituto Nacional de
Salud, report6 que entre 1995 y 1996 la deficiencia
de vitamina A, en nifios de uno a cinco afnos era mo-
derada en el 14% de los ninos y leve en 34%, en Co-
lombia. En el 2000, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), declar6 que en Colombia
la carencia de vitamina A era un problema de salud
publica y/o existia una elevada mortalidad de meno-
res de cinco afos. A pesar de que las cifras reportadas
por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), desde 1995 hasta el 2000, muestran una
disminucioén en el porcentaje de nifios menores de 5
anos con desnutricién; para 1995 la deficiencia de
vitamina A se consideraba como riesgo moderado
en esta poblacién, no hay datos reportados en los si-

guientes anos (Tabla 1).

TasLA 1. ReporTE DE DEsSnuUTRICION Y DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN NINOS MENORES DE 5 Anos EN CoLomMBIA

Colombia - % de Menores de 5 aiios con desnutricién global, créonica y

aguda en formas severa o moderada (abajo de 2 desviaciones estandar)

DNT Global (Peso/Edad): 10% en 1990, 8,4% en 1995 y 6,7% en 2000

DNT Crénica (Talla/Edad): 21% en 1990, 15% en 1995 y 13.5% en 2000

DNT Aguda (Peso/Talla): ND en 1990, 1.4% en 1995 y 0.8% en 2000

Colombia - % deficiencia de vitamina A.

Déficit de vitamina A < 5 afios (Retinol sérico < 20 mcg/dl) en 1995: 14%

considerado riesgo moderado segiin OMS.

Fuente: tomado de UNICEF Colombia http://www.unicef.org/colombia/05-nut.htm

La vitamina A es esencial para el mantenimiento de
las funciones fisiolégicas relacionadas con el ciclo
visual, integridad de las mucosas, mantenimiento y
diferenciacién de los epitelios, formacion de glico-
proteinas, produccién de mucina y la respuesta in-
munolégica. A nivel ocular, la vitamina A ejerce su
accién en tres componentes, la retina, conjuntiva y
cornea y su deficiencia se conoce como xeroftalmia
(Diniz y Pacheco 2000). La clasificacién clinica inter-
nacional de xeroftalmia, segtin la Organizacién Mun-
dial de la Salud y (OMS) y UNICEF (1996) considera

los siguientes indicadores:

* CEGUERA NOCTURNA (XN): se debe a la caren-
cia de formas activas de vitamina A en la retina
(11- cisretinal), lo que impide su combinacién
con opsinas, necesarias para producir rodopsina,
la cual participa en la visién en condiciones de
baja iluminacién. Este indicador es uno de los
primeros sintomas de la xeroftalmia, ya que se
requieren altas concentraciones de 11-cis-retinal
para crear una pelicula visual altamente sensible
(Underwood 1990).

¢ XEROSIS CONJUNTIVAL (X1A): se refiere a la

transicion del epitelio no queratinazado a quera-

Deteccién de cambios en el epitelio conjuntival, asociados a la metaplasia escamosa,
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tinizado, denominado metaplasia escamosa debi-
do a la pérdida de las células caliciformes que a
su vez afecta la estabilidad de la pelicula lagri-
mal. Este indicador no se debe utilizar de manera
aislada ya que existen muchas patologias ocula-

res con la misma manifestacién.

* MANCHAS DE BITOT (X1B): son el resultado fi-
nal del proceso de xerosis que afecta la conjuntiva
bulbar. Estas manchas son depésitos de material
espumoso dado por el acumulo de células epite-
liales descamadas, fosfolipidos y microorganis-
mos de la flora normal como el Corynebacterium
xerosis. Este signo clinico, no es muy especifico

de la deficiencia de vitamina A.

* XEROSIS CORNEAL (X2): es el proceso de que-
ratinizacion del epitelio corneal, debido a la pér-
dida de la estabilidad de la lagrima. El epitelio
queratinizado es mas vulnerable, conllevando a

la erosion corneal, fotofobia y opacidad.

* ULCERA CORNEAL/QUERATOMALACIA (X3Ay
X3B): es la lesién mas severa en la xeroftalmia,
inicia como una tlcera central aislada con expo-
sicién de la capa de Bowman y el estroma, favore-
ciendo la liberacién de enzimas proteoliticas que

producen la necrosis y licuefaccién del tejido.

e CICATRICES CORNEALES (XS): las cicatrices
cornéales pueden ser el resultado de diversas
enfermedades que afectan al ojo. La deficiencia
visual es inevitable; su grado depende de la ubi-
cacion, la densidad de la cicatriz deformante y el

dano causado (Diniz y Pacheco 2000).

Los indicadores utilizados para evaluar la deficien-
cia de vitamina A en las poblaciones, incluyen méto-
dos bioquimicos, como la determinacion sérica y en
leche materna de retinol y el test de respuesta rela-
tiva a dosis. Indicadores fisioldgicos e histolégicos,

como signos y sintomas de xeroftalmia, evaluacién
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de la ceguera nocturna, test de adaptometria oscura y
la citologia de impresién conjuntival (Tannumihardjo
2004). Esta tltima ha sido ampliamente evaluada como
prueba de campo, para la deteccién de xeroftalmia y la
deficiencia de vitamina A (Reddy et al. 1989; Singh et
al. 1997; Munene et al. 2003; Rostami et al. 2007).

La citologia de impresion conjuntival evalia el grado
de metaplasia escamosa, antes que ocurra la querati-
nizacién, es una técnica no invasiva, econémica, la
muestra es facil de transportar y no requiere laborato-
rios ni equipos sofisticados. La metaplasia escamosa
es un proceso reversible que se evidencia microsco-
picamente por la disminucién de células calicifor-
mes y alteraciones en el tamafo y disposicién de las
células epiteliales no secretoras (Nelson 1983; Tseng
1985; Murube 2002; Rodriguez et al. 2007).

De acuerdo al reporte presentado por Congdon y West
(2002) en el XX Encuentro del Grupo Consultor Inter-
nacional de Vitamina A, la prevalencia de deficiencia
de vitamina A, en nifios, estimada por citologia de im-
presion, es de un 20 a 65%, rango comparable con el
obtenidos por la OMS basados en los niveles séricos
de retinol en las mismas poblaciones; deduciendo que
la citologia de impresién conjuntival es un buen indi-
cador de la deficiencia de vitamina A. Sin embargo,
la mayoria de estos estudios han sido conducidos en
nifios mayores de 3 anos, la eficacia de la técnica en
nifos menores de tres anos ha sido reportada insu-
ficiente para detectar las deficiencias subclinicas de
vitamina A (Rahman et al. 1995). Otra limitante de la
técnica es la interpretacién de las muestras, para lo
cual es necesario un entrenamiento formal del labora-
torista (Rodriguez et al. 2007).

Debido a que la deficiencia de vitamina A es conside-
rada como riesgo moderado de salud piblica en los
ninos colombianos menores de 5 anos y que muchos
de los programas nutricionales en los hospitales de
Colombia, no consideran la evaluacién de ninguno

de los indicadores de deficiencia de vitamina A en
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los nifios desnutridos, la presente investigacion tuvo
como objetivo determinar el porcentaje de nifios me-
nores de 5 anos con desnutricién, que presentaban
anormalidad en la citologia de impresion, para incen-
tivar nuevos estudios que verifiquen y promuevan el
uso de esta técnica como prueba de tamizaje en la de-

teccion de la deficiencia de vitamina A en Colombia.
MATERIALES Y METODOS

Estudio: ensayo clinico.

Pacientes: se analizaron 40 ojos de 20 pacientes, de
ambos sexos entre 10-60 meses de edad, con diag-
néstico clinico de desnutricién, que estuvieron hos-
pitalizados en el Centro de Recuperacion Nutricional
de la E.S.E del Hospital San Vicente de Padl (Urrao,
Antioquia), durante el periodo de julio - diciembre
de 2007, antes y después de su tratamiento. Se ex-
cluyeron los pacientes que tuvieran infecciones ocu-

lares activas y/o alergias oculares.

Antes de iniciar el estudio, se les explicd a los padres
o acudientes, cada uno de los procedimientos que se
realizarfan y los riesgos potenciales de la investiga-
cion. Todos los padres y acudientes que aceptaron
que sus hijos participaran en el estudio, firmaron el
consentimiento informado, incluido dentro de la his-
toria clinica disenada para este estudio, antes de la

toma de muestras.

Estado nutricional: la historia incluy6 examenes cli-
nicos (cardiopulmonar, abdominal, é6rganos de los
sentidos y presencia de signos carenciales) y para
clinicos (creatinina, hemoleucograma, coprolégico
y citoquimico de orina), realizados por el personal
médico y paramédico de la institucién. Como indica-
dores del estado nutricional se utilizaron: Peso/Edad
(P/E), Peso/Talla (P/T), Talla//Edad (T/ E) y clasifica-
cion de la desnutricion segin criterios de la OMS,
con utilizacién de las curvas de crecimiento de la
NCSH (National Center for Health Statistics).

Todos los nifios recibieron tratamiento nutricional,
que consistié6 de las férmulas nutricionales, F100
o F135, segtn fuera necesario y administracion de
200.000 UI de vitamina A, el dia 1, 2 y 14 de hospita-
lizacién, acido félico, 5 mg, el dia 1 y 1 mg cada dia

posterior y multi vitaminicos 5 cm? diarios.

Examen optométrico: se realiz6 al ingreso y egreso
(30 dias) de los pacientes del Centro de Recuperacion
Nutricional. El examen incluy6: Agudeza Visual, va-
lorada segtn la capacidad de fijacién y persecucién
monocular y binocular y la respuesta pupilar directa
y consensual; oftalmoscopia, para valorar la transpa-
rencia de los medios y el polo posterior y biomicros-
copia con fluoresceina, en ldmpara de hendidura.

Los test clinicos realizados fueron:

Test de secrecién lagrimal basica: sobre el rebor-
de palpebral inferior externo del ojo se colocé una
tira de Shirmer (Tear-Flo SofarP), previa aplicacién
de anestésico tépico (clorhidrato de proximetacaina
0,5%, (Alcon). Al cabo de 4 minutos se retir6 el pa-
pel filtro y se medié en mm la cantidad de la tira
que se humedeci6, sin tomar en cuenta la porcién de
filtro de papel introducida en el reborde palpebral.
Se realizé en las mismas condiciones de luz y sin
corrientes de aire. El tiempo de exposicion a la tira,
4 minutos, fue menor al utilizado comtinmente en la
prueba, debido a la corta edad de los pacientes. Se
reportaron como positivo (alterado) valores menores

de 8 mm en 4 minutos.

Break up time con fluoresceina (FBUT): se utiliza-
ron tiras de fluoresceina (Ital-quimica, Bogotd, Co-
lombia), humedecidas con lubricante (Total Comfort,
Wasser Chemical) aplicada directamente sobre la
conjuntiva bulbar, los parpados superior e inferior
se inmovilizaron suavemente por el auxiliar, impi-
diendo que volviera a parpadear. Se determing, el
lapso de tiempo que media, desde la apertura pal-
pebral hasta la aparicién de los puntos de sequedad,

con cron6émetro, en luz azul cobalto de la lampara

Deteccién de cambios en el epitelio conjuntival, asociados a la metaplasia escamosa,
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de hendidura. Se reporté positivo (anormal) valores

menores de 10 segundos.

Técnica de citologia de impresién conjuntival: para
la citologia de impresiéon se utilizaron membranas
de esteres de celulosa HAWP0O4700, poro de 0,45
micras (Millipore corporation, Billerica), las cuales
se cortaron en tiras de 1,5 cm de largo y 0,5 cm de
ancho, dejando una esquina en pico para establecer
la orientacién de la muestra, se guardaron en bolsas

plésticas y se esterilizaron.

La citologia de impresion se obtuvo previa instilacién
de anestesia tépica con clorhidrato de proximetacai-
na 0,5%. La membrana se colocé sobre la conjuntiva
bulbar interpalpebral, 2 muestras por ojo, haciendo
ligera presion con un aplicador, durante 3-4 segun-
dos. Inmediatamente las muestras se fijaron y se con-
servaron en etanol al 96%. Las membranas se colo-
rearon con PAS-hematoxilina asi: se dejaron secar e
hidrataron con agua destilada por 5 minutos, luego
se sumergieron en acido periédico al 1% 10 minu-
tos, posteriormente se lavaron con agua destilada
durante 5 minutos y se transfirieron a un recipiente
con reactivo de Schiff (Carlo Erba) por 5 minutos, se
lavaron y contrastaron con hematoxilina por 2 minu-
tos, se lavaron con agua destilada y se deshidrataron
en etanol 96% (Merck) durante 15 minutos y en xilol
(Merck) por 20 minutos. Las membranas se monta-

ron entre ldmina y laminilla con citoresina (Merck).

El examen microscépico se realizé a 10X y 40X, para
determinar la morfologia y distribucién de las célu-
las epiteliales, relacién N:C, cantidad y morfologia
de las células caliciformes. Las impresiones se gra-

duaron segun el criterio de Carlier y cols. (1991) asi:

* NORMAL(N): presencia de abundantes células ca-
liciformes. Células epiteliales pequenas dispuestas
en placa, relacién nicleo-citoplasma 1:1 — 1:2.

* LIMITE NORMAL (M+): presencia de buena
cantidad de células

caliciformes. Células
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epiteliales pequenas en placa, se observan
levemente separadas y algunas con mayor
tamafio, relacién nicleo citoplasma 1:2- 1:3.

e LIMITE ANORMAL (M-): células caliciformes
ausentes, en su lugar presencia de manchas de
mucina. Células epiteliales de mayor tamaio, se-
paradas en su mayoria, pérdida de la disposicién
en placa, relacién nicleo-citoplasma 1:3 — 1:4

e ANORMAL (D): células caliciformes ausentes.
Células epiteliales separadas de gran tamano,
pérdida total de la disposicién en placa, aumento

de la relacién nicleo-citoplasma.
ResuLTADOS
PAcIENTES

La edad promedio de los 20 pacientes del estudio fue
de 23,5 meses, siendo la minima de 10 meses y una
méxima de 60 meses. El 60% (12/20) fue de sexo fe-
menino y el 40% (8/20) fue masculino. El examen mé-
dico demostré que sélo 2 (10%) de los pacientes no
presento alteraciones sistémicas relacionadas con la
desnutricion; el 85% (17/20) mostraron signos caren-
ciales en pelo y piel; el 45% (9/20) presentaron enfer-
medad diarreica aguda; 5 (25%) presentaron infeccién
del tracto respiratorio y 3 (15%) presentaron otras al-

teraciones como impétigo, anemia y pio dermitis.
EsTADO NUTRICIONAL

El tipo de desnutricién de acuerdo al peso/talla los
pacientes se distribuyo asi: el 75% (15/20) de los pa-
cientes tenia desnutricién aguda leve y al 25% (5/20)
desnutricién aguda moderada. De acuerdo a la talla
para la edad, el 10% (2/20) de los nifios tenian desnu-
tricién crénica leve, el 40% (8/20) crénica moderada,
el 45% (9/20) crénica severa y 5% (1/20) sin desnu-
tricién crénica. La desnutricién global con respecto
al peso para la edad se encontr6 asi: el 5% (1/20) de
los nifios fue leve, el 55% (11/20) moderada y 40%
(8/20) severa (Tabla 2).
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TaBLA 2. PorcenTAJE DE NINOS ENTRE 10 v 60 MESES
con pesNUTRICION (DNT) GroeaL, Cronica Y Acuba
EN FORMAS LEVE, MODERADA O SEVERA EN EL CENTRO
pe Recuperacion NutricionaL per HospitaL San
VicenTe pe PauL (UrrAo, ANTIOQUIA), EN EL SEGUNDO
SeMESTRE DEL 2007 (N: NUMERO DE PACIENTES SOBRE
EL TOTAL EXAMINADO).

TIPO DNT . LEVEN II\’Z’ODERQDA ;,EVERI\?
]()Pl\eIsTo/GElg?;)l 5 | 1/20 |55 | 11/20 | 40 | 8/20
[;}?aTlaC/gg;dc)a 10 | 2/20 | 40 | 8/20 | 45 | 9/20
?g:oﬁ}i'ﬁ‘i? 75 | 15/20 | 25 | 5/20 0 0

EXAMEN OPTOMETRICO

La agudeza visual se encontr6 normal, antes y des-
pués del tratamiento nutricional, en todos los pa-
cientes evaluados (100%), fijaban, seguian objetos
y tenian pupilas normo reactivas isocoricas. En la
evaluacién oftalmoscopica, antes y después del trata-
miento, el 100% de los ojos (40/40) tuvieron medios

transparentes, y polo posterior sano.

En la biomicroscopia antes del tratamiento nutricio-
nal, 35 de los 40 ojos evaluados mostré un segmento
anterior sano (87,5%) y el 12,5% (5/40) de los ojos
mostraron tincién fluoresceinica punteada perilim-
bar la cual se distribuy6 asi: 2 inferotemporal, 1 nasal
y 2 temporal. Después del tratamiento nutricional el
100% de los ojos evaluados mostraron un segmento

anterior sano.

El test de secrecién lagrimal basica fue normal en
el 100% de los ojos antes y después del tratamiento

nutricional.

Antes del tratamiento nutricional, el FBUT estuvo al-

terado en el 75% (30/40) de los ojos evaluados con un

valor promedio de 7,4 segundos. El 25% (10/40) es-
tuvo dentro de los valores de referencia con un pro-
medio de 11,2 segundos. Después del tratamiento, el
32,5% (13/40) presenta un FBUT alterado con un va-
lor promedio de 8,8 segundos y el 67,5% (27/40) fue

normal con un promedio de 11 segundos.

CITOLOGIA DE IMPRESION CONJUNTIVAL

Antes del tratamiento nutricional, el 5% (2 /40) de
los ojos tuvo una citologia normal, caracterizada por
abundantes células caliciformes, disposicién en pla-
ca de las células epiteliales, relacién niicleo citoplas-
ma 1:1-1:2. El 37,5% (15/40), se clasificé en el mar-
gen normal (M+), con disminucién en la cantidad
de células caliciformes, células epiteliales pequenas,
en placa levemente separadas, algunas con mayor ta-
marno, relacién nucleo citoplasma 1:2-1:3. El 27,5%
(11/40) estuvo en el margen anormal (M-) caracteri-
zado por células caliciformes ausentes, en su lugar
presencia de manchas de mucina, células epiteliales
de mayor tamano, separadas, aumento de relaciéon
niucleo citoplasma. El 30% (12/40) tuvo una citologia
anormal, evidenciada por la ausencia de células cali-
ciformes, células epiteliales separadas de gran tama-
o, pérdida total de disposicién en placa aumento de

relacién nicleo citoplasma (Figura 1, Tabla 3).

Después del tratamiento nutricional, el porcentaje
de ojos con citologia normal fue del 5% (2/40), en
el margen normal (M+) se encontré el 45% (18/40),
en el margen anormal (M-), el 40% (16/40) y el 10%
(4/40) de los ojos examinados tuvo una citologia

anormal (Tabla 3).

Deteccién de cambios en el epitelio conjuntival, asociados a la metaplasia escamosa,
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Ficura 1. CiToLOGIA DE IMPRESION CONJUNTIVAL CON FILTROS DE ESTERES DE CELULOSA, DE NINOS CON DESNUTRICION,

coLorReADA coN PAS-HemaToxiLina (10X). A: citoLocia NormAL (N); B: LimiTE NORMAL (M +) (FLECHAS: CELULAS

caLiciForMES). C: LimiTE ANORMAL (M-), OBSERVE LA AUSENCIA DE CALICIFORMES Y PRESENCIA DE MANCHAS DE

mucinA (Fucsia) v D: anormAL (D) NOTE EL AUMENTO DEL TAMANO DE LAS CELULAS EPITELIALES Y AUSENCIA DE

CALICIFORMES.

TasLA 3. PORCENTAJE DE 0J0S DE NINOS CON DESNUTRICION
EN cADA GRADO DE CitoLocia DE IMPRESION CONJUNTIVAL
(CIC), normaL (N), Limite normAL (M+), LIMITE ANOR-
mAL (M-) v anormAL (D), ANTES Y DESPUES DEL TRATA-
MIENTO NUTRICIONAL. (N: NUMERO DE PACIENTES SOBRE EL
TOTAL EXAMINADO).

Antes del Despusés del
GRADO CIC tratamiento tratamiento
% N % N
N 5,0% 2/40 5% 2/40
M+ 37,5% | 15/40 | 45% | 18/40
TOTAL NORMAL | 42,5% | 17/40 | 50% | 20/40
M- 27,5% | 11/40 | 40% | 16/40
D 30,0% | 12/40 | 10% 4/40
TOTAL ANORMAL | 57,5% | 23/40 | 50% | 20/40
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Discusion

La citologia de impresion detecté cambios en el epitelio
conjuntival, antes del tratamiento en el 57,5% de los
ojos evaluados. La técnica demostré ser eficaz en la
detecciéon de estas alteraciones a pesar de la edad de
los pacientes. Después del tratamiento nutricional,
el porcentaje se redujo s6lo al 50% de los casos, lo
que sefiala que aunque falta tiempo para conseguir
una recuperacion total, el tratamiento nutricional da
resultados positivos. La no respuesta de la citologia de
impresion después del tratamiento puede ser por varias
razones. El periodo requerido para recuperar el epitelio,

después de la ingesta de vitamina A, se ha reportado
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que aproximadamente el 50% de los ninos con citologia
de impresién anormal retornar al estado normal
después de 7 semanas con 200.000 IU de vitamina
A diaria (Carlier et al. 1992), igual dosis pero no de
frecuencia que en este estudio. Teniendo en cuenta que
la evaluacion se realizé al mes del tratamiento y que
este no incluyé el suplemento diario requerido en estos

casos, los resultados estan acorde con lo esperado.

El FBUT fue el tnico test clinico que estuvo alterado,
en un alto porcentaje de nifios con desnutricién (75%),
mostrando valores de ruptura lagrimal promedio de 7,4
segundos antes del tratamiento, tendiendo a la mejoria
después de la recuperacién nutricional con promedios
de ruptura lagrimal de 8,8 segundos (32,5%). Ya que el
FBUT valora la calidad de la pelicula lagrimal, frente a
una disminucion en las células caliciformes, la falta de
mucina, ocasionara inestabilidad de la 1agrima, eviden-
ciada con esta prueba. Aunque este porcentaje fue ma-
yor al de la citologia, hay una buena relacion entre los
casos detectados; seria necesario realizar mas estudios
para establecer la sensibilidad y especificidad de las dos
pruebas en la deteccion de alteraciones en la pelicula

lagrimal y el epitelio conjuntival en la desnutricién.

La citologia de impresi6én es un buen indicador para
la deficiencia de vitamina A, debido a que no es in-
fluenciada por otros factores relacionadas con las
condiciones generales de paciente, ademas es una
técnica que permite detectar alteraciones oculares
que no se diagnostican con pruebas clinicas o cuan-
do atin no hay sintomas ni signos oculares visibles
(Reddy et al. 1989; Singh et al. 1997; Munene et al.
2003). Aunque en el presente estudio, no se deter-
minaron los niveles séricos de retinol, en los nifios,
posiblemente estas alteraciones fueron debidas a la
deficiencia de la vitamina A, ya que no se incluye-
ron ninos con otras patologias del segmento anterior,
presumimos que la metaplasia escamosa, estaba di-

rectamente relacionada con la desnutricién.

La Citologia de Impresién Conjuntival deberia ser in-
cluida como test de campo en nifios con desnutriciéon
para detectar deficiencias de vitamina A en estadios
tempranos, para realizar tratamientos adecuados en
el momento indicado, lo cual ayudaria a prevenir
lesiones de la superficie ocular y otras consecuen-
cias como la ceguera. Su utilizacién requiere nuevos
estudios que consideren una poblacién mayor y su
comparacién con los niveles de retinol sérico, para
establecer la verdadera sensibilidad de la prueba.
La subjetividad de la técnica puede mejorar con un
buen entrenamiento de los laboratoristas, de mane-
ra que se pueda implementar para los estudios de
prevalencia e incidencia, que mejoren las politicas
en salud del estado en estos casos. El alto porcentaje
de nifios desnutridos con alteraciones en el epitelio
conjuntival, detectado, es una alarma que deberia
tenerse en cuenta para futuros estudios interdiscipli-
nares con nutricionistas, optémetras, oftalmélogos,
salubristas, en busqueda de mejorar la calidad de

vida de estas poblaciones.

Debido a la edad de los pacientes en este estudio y las
alteraciones encontradas en la superficie ocular y en
la pelicula lagrimal, es importante realizar un segui-
miento que permita reevaluar los pardmetros anterior-
mente descritos en fases posteriores a su tratamiento
para decidir la necesidad de intervenciones nutricio-

nales mas rigurosas y/o seguimiento optométrico.
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