CASO CLINICO: QUEMADURA DE CORNEA CON LATEX DE BANANO 1
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Resumen
Obijetivo: Realizar el reporte de caso de una quemadura de cérnea con latex de banano en
2024, en Urab4, Antioquia. Resultados: Se presenta el caso de un paciente masculino de 54
afios, quién se refiri6 a consulta por una quemadura corneal quimica provocada por el
contacto con latex de banano en el ojo derecho. Los sintomas iniciales incluyeron dolor
intenso, fotofobia y vision borrosa. Al examen oftalmoldgico se diagnosticaron lesiones que
comprometieron la transparencia corneal y afectaron significativamente la vision, con
recuperacion visual parcial postratamiento. Conclusiones: Este caso resalta la importancia
de un diagnostico temprano y preciso en las quemaduras corneales quimicas, ya que una
intervencidn oportuna puede mejorar el pronostico visual y prevenir complicaciones a largo

plazo.
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Corneal burn with latex banana in right eye in 2024: case report

Abstract

Objective: Prepare a case report of a corneal burn with banana latex in 2024, in Urab4,
Antioquia. Results: The case of a 54-year-old male patient is presented, who was referred for
consultation due to a chemical corneal burn caused by contact with banana latex in the right
eye. Initial symptoms included severe pain, photophobia, and blurred vision. During the
ophthalmological examination, lesions were diagnosed that compromised corneal
transparency and significantly affected vision, with partial visual recovery after treatment.
Conclusions: This case highlights the importance of an early and accurate diagnosis in
chemical corneal burns, since timely intervention can improve visual prognosis and prevent
long-term complications.

Keywords: corneal burn, banana latex, leucoma

Introduccién

La cornea es un tejido conectivo que es crucial, no solo como barrera principal, para el
0jo sino también como una poderosa estructura refractiva. Como barrera, la cornea
proporciona integridad estructural al glébulo ocular y protege sus componentes internos de
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agentes infecciosos y lesiones fisicas o agresiones quimicas. Por otro lado, como estructura
refractiva, tiene dos propiedades clave: poder refractivo (para la refraccion de la luz) y
transparencia (para la transmision de la luz) (Verdin, 2024). Con una contribucién de
aproximadamente 43 dioptrias del poder didptrico total del ojo (58 dioptrias), la cdrnea,
gracias a su curvatura y diferencia en el indice de refraccion con el aire, es fundamental para
el enfoque visual (Gomez, 2022). Sin embargo, esta estructura se encuentra vulnerable a
diversas agresiones, incluyendo agentes fisicos y quimicos, que pueden desencadenar
queratitis, una inflamacion corneal mediada por mecanismos inmunolégicos en respuesta a
agentes externos o patologias locales (Hoang & Prisant, 2000). La cOrnea, si bien actia como
la principal barrera protectora del ojo (Kim et al, 2020), es susceptible a lesiones que
comprometen su transparencia e integridad, con consecuencias que pueden variar desde la
disminucidn de la agudeza visual hasta la ceguera (Wang et al, 2020).

Las quemaduras quimicas corneales, particularmente las causadas por alcalis,
representan una emergencia oftalmolégica de considerable gravedad en la practica clinica
(YYan et al, 2020). La severidad de la lesion depende de mdaltiples factores, incluyendo la
naturaleza del agente quimico (acido o alcali), su concentracion, el area de contacto, el tiempo
de exposicion y la profundidad de penetracion en los tejidos oculares (Rodriguez, 2024).
Estas lesiones representan entre el 12% y el 22% de los traumatismos oculares (Martinez,
2021), destacando su relevancia epidemioldgica.

En el contexto agricola, la exposicion a diversas sustancias sin la proteccion adecuada
incrementa el riesgo de lesiones oculares. El latex de Musa paradisiaca (banano) emerge
como un agente potencialmente lesivo para la superficie ocular. El latex de banano, presente
en la estructura del fruto, corresponde a una suspension acuosa coloidal compleja. Su
composicion incluye grasas, ceras, resinas gomosas, células parenquimaticas, depositos de

latex y granulos de almidon (Ramirez, Sdenz & Vargas, 2011). El contacto de esta secrecion
con la superficie ocular puede inducir alteraciones potencialmente irreversibles, atribuidas a
su compleja composicion quimica. La presencia de proteinas en el latex puede desencadenar
reacciones de hipersensibilidad en individuos susceptibles, mediadas por mecanismos
inmunoldgicos que resultan en inflamacidon corneal (queratitis) y otras manifestaciones
alérgicas como anafilaxia y urticaria (Guerra, 1998). Ademas de las proteinas, otros
componentes como &cidos organicos, enzimas y compuestos fendlicos presentes en el latex
podrian contribuir a la irritacion y dafio directo de las células epiteliales corneales. Por lo
cual, la detencion a tiempo de la lesion ocular y un exhausto seguimiento con cuidados
farmacoldgicos contribuyen al mejoramiento de la salud ocular y minimizar el riesgo de dafio
0 pérdida total de vision.

El manejo en consulta, cuando se encuentre material adherido a la superficie ocular, debe
realizarse con técnicas adecuadas para evitar lesiones adicionales en los tejidos afectados. En
la préactica clinica, se emplean métodos como el uso de hisopos o aplicadores, y en casos mas
complejos, herramientas especializadas como el AngerBrush Il. Sin embargo, cuando la
adherencia es extrema y no se logra una eliminacion efectiva mediante estos procedimientos,
se considera la remision a cirugia para realizar una queratectomia, un procedimiento que
implica la remocidn total del epitelio corneal.

Tras la queratectomia, se debe realizar una oclusion total del ojo, con cobertura antibiotica y
proteccién corneal, permitiendo asi la regeneracion del epitelio en un periodo aproximado de
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24 horas. No obstante, debido a las implicaciones que conlleva este procedimiento, es
fundamental evaluar alternativas menos invasivas para el manejo del latex de banano en el
tejido ocular.

Este estudio tiene como objetivo analizar las caracteristicas del latex de banano en contacto
con la superficie ocular, sus efectos adversos y las estrategias 6ptimas para su remocion.
Asimismo, busca establecer protocolos de manejo que minimicen riesgos y promuevan una
recuperacion eficaz.

Caso clinico

Paciente masculino de 54 afios de edad, de ocupacion agricultor, sin antecedentes
de alergias nienfermedades oculares relevantes, solo con antecedentes patoldgicos de
HTA (Hipertension Arterial Alta). Remitido a consulta por quemadura de cGrnea con acido
(latex de banano) en el ojo derecho. Refirié cuadro clinico de 8 horas de evolucion
caracterizadopor dolor ocular, sensacion de cuerpo extrafio, hiperemia conjuntival,
secreciones hialinas, fotofobia y vision borrosa.

Hallazgos clinicos

Resultados Test Diagnostico

Tabla 1. Resultados Test Diagnosticos

Test Ojo Derecho 0Ojo lzquierdo
Agudeza 20/200 20/70
visual sin
correccion
Agudeza  visual 20/200 -2.00-0.75130° (20/25)
con correccion
Movimientos Normal en todas las posiciones Normal en todas las
oculares diagnosticas de la mirada posiciones diagnosticas de la

Biomicroscopia

Fondo de ojo

Presion
Intraocular

Cornea con edema microquistico, con defecto
epitelial en eje visual de +/- 3x2 mm de
diametro y region periférica de hora 5a hora 8
sin presencia de infiltrado, ni lesiones
satelitales, cAmara anterior formada, no
Tyndall, no seidel, no hipopion, pupila regular,
simétrica, dilata 7mm, catarata LOCS No 2.5
Retina aparenta aplicada, no se observa detalles
por Defecto epitelial de la cérnea.

mirada

Cornea clara, tiempo de rotura
del film lagrimal (BUT)de 15
segundos, cdmara anterior
formada, amplia, pupila regular,
con midriasis farmacoldgica de 7
mm, catarata LOCS No 2.0

Retina aplicada, pobre reflejo
foveal buena emergencia
vascular, no hay neovasos, disco
oOptico regular, simétrico, anillo
neurorretiniano conservado, exc
0.35

to con goldman: 14/12 mmhg

Teniendo en cuenta el Test Diagnostico, el paciente presenta una quemadura corneal
quimica en el ojo derecho causada por el contacto con latex de platano. El dafio corneal esta
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afectando significativamente la vision. Por lo anterior, el tratamiento debe estar dirigido a
promover la regeneracion del epitelio corneal, controlar la inflamacion y prevenir
complicaciones como infecciones o cicatrices.

Dx.
Quemadura De La Cornea Con Acido OD
Catarata Incipiente Ambos Ojos
Presbicia
Hipertension Arterial Sistémica
Intervencion

1. Se instila tetracaina colirio (Ponti ofteno 5mg/ml) para el control del dolor ocular.
Posteriormente, se realiza un lavado exhaustivo de la cérnea, conjuntiva y parpado
del ojo derecho con solucion salina normal (SSN) al 0.9%, utilizando 250 CC. Se
explora el fondo del saco conjuntival y se efectla eversion del parpado para la
remocion de restos de secreciones y particulas de latex. Se instila tropicamida 0.8%
+ clorhidrato de fenilefrina 0.5% (T-P ofteno), con el objetivo de dilatar la pupila y
prevenir sinequias posteriores. Se aplica antibiotico en unguento tobramicina 0.3%
+ dexametasona 0.1% (trazidex), se procede a la oclusion en ventana por 24 horas.
Procedimiento realizado sin complicaciones.

2. Tobramicina colirio 0.3% (Tobraoftal), aplicar 1 gota cada 8 horas por 20 dias en
el ojo derecho.

3. Hialuronato de sodio 0.1% + condroitin sulfato de sodio 0.18% (Humylub ofteto),
aplicar 1 gota cada 4 horas por 3 meses en el 0jo derecho.

4. Vitamina c tableta 500 mg, tomar 1 tableta al dia por 30 dia.

A continuacion, se describe la accion de cada medicamento formulado:

Las cuatro formulaciones farmacoldgicas se prescribieron con el objetivo de mitigar
las diversas afecciones. En primer lugar, se administré colirio de tetracaina (Ponti ofteno
5mg/ml). La tetracaina, un anestésico local tipo éster, actué blogueando la conduccion
nerviosa en las terminaciones nerviosas corneales, aliviando el dolor agudo asociado a la
guemadura. Simultaneamente, la tobramicina colirio 0.3% (Tobraoftal), un antibidtico
aminoglucédsido, ejercid su accién bactericida inhibiendo la sintesis proteica bacteriana,
previniendo asi posibles infecciones secundarias en la cérnea lesionada. La dexametasona,
un corticoesteroide, modulé la respuesta inflamatoria local, reduciendo el edema y la
infiltracion celular en el tejido corneal dafiado, lo cual contribuy6 a minimizar el riesgo de
cicatrizacion andmala y opacidad corneal.

En segundo lugar, después de las 24 horas se indico continuar con la aplicacion de
colirio de tobramicina colirio 0.3% (Tobraoftal), una gota cada 8 horas durante 20 dias en el
OD. Esta administracién continuada de tobramicina busco asegurar una cobertura antibiética
prolongada para prevenir o tratar cualquier infeccion bacteriana que pudiera complicar la
recuperacion de la quemadura corneal.

En tercer lugar, se prescribio6 colirio de hialuronato de sodio 0.1% y condroitin sulfato
de sodio 0.18% (Humylub ofteto), una gota cada 4 horas durante 3 meses en el OD. El
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hialuronato de sodio, un glicosaminoglicano, actu6 como un lubricante ocular y humectante,
promoviendo la hidratacién de la superficie corneal y facilitando la regeneracion del epitelio
corneal dafiado. El condroitin sulfato, otro glicosaminoglicano, complemento la accién del
hialuronato de sodio, contribuyendo a la reparacion y regeneracion del tejido conectivo
corneal.

Este tratamiento a largo plazo buscO optimizar la cicatrizacion y minimizar las
secuelas a futuro por la quemadura, como la opacidad corneal o la sequedad ocular.
Finalmente, se recomendé la ingesta de vitamina C en tabletas de 500 mg, una tableta al dia
durante 30 dias. La vitamina C, un potente antioxidante, desempefia un papel importante en
la sintesis de colageno, una proteina estructural esencial para la reparacion del tejido corneal.
Ademas, su accion antioxidante contribuye a proteger las células corneales del dafio
oxidativo inducido por la quemadura y el proceso inflamatorio. Estudios han demostrado su
potencial beneficio en la regeneracion del tejido ocular al reducir el estrés oxidativo y
modular la respuesta inflamatoria (Huang et al., 2016).

Seguimiento

Al paciente se le logro hacer seguimiento a los 7 dias, 3 meses y 8 meses, logrando
identificar una evolucion contante como se detalla en la siguiente imagen.

Figura 1. Fotografia comparativa (Tomada de archivos de la éptica del SinG Ips S.A.S)

Consulta por
Primera vez OD Edema de
parpado ojo derecho, con
presencia de secreciones
hialinas, inyeccién
conjuntival ojo derecho.

Control a los 7 dias OD
Persistencia de la opacidad
corneal central, Reduccion
del edema y menor
hiperemia, Inicio de
reepitelizacion periférica.

Control a los 3 meses OD
Cicatrizacion corneal
evidente, Persistencia de un
leucoma (opacidad residual),
Conjuntiva con menor
inflamacioén.

Control a los 8 meses OD
Coérnea  clara, Cémara
anterior formada, pupila
reactiva, Mejoria del eje
visual.

*OD: ojo Derecho

Se identificaron hallazgos clinicos que requirieron ajustes en el tratamiento. Con base en la
evolucion observada y en la valoracion oftalmoldgica, se indicaron los siguientes
medicamentos:

A los 15 dias de la valoracién del paciente, se indicé Losartan colirio magistral 0.5 %, con
una dosificacion de 1 gota cada 6 horas en el 0jo derecho por 3 meses.

En la evolucion a los 3 meses, se observo la presencia de neovascularizacion y panos
corneales, con la aparicion de neovasos en la region perilimbica. Debido a esto, se
prescribié Ciclosporina 0.1 % (Modusik) colirio, para frenar la invasion de los vasos
sanguineos hacia la cornea y reducir la inflamacion y congestion ocular. La indicacion fue



CASO CLINICO: QUEMADURA DE CORNEA CON LATEX DE BANANO

de 1 gota cada 12 horas en el ojo derecho por 4 meses.

Ademas, en esta misma evaluacion, se continud con Losartan 0.5% colirio magistral,
ajustando su uso a 1 gota cada 6 horas en el 0jo derecho por 4 meses. Asimismo, se observé
edema en el epitelio corneal, por lo que se prescribié Cloruro de sodio 3.5%, Cloruro de
potasio 1.25% (Hipervisc) colirio, con una dosificacién de 1 gota cada 6 horas por 1 mes.
Este tratamiento ayuda a desinflamar y deshidratar la cornea, favoreciendo la reduccion del
edema corneal y mejorando su transparencia.

Se le realizd un Recuento Endotelial (Figura 2) del ojo derecho al paciente, que evalud la
salud del endotelio corneal, la capa mas interna de la cérnea. Los resultados del recuento
endotelial del ojo derecho mostraron una densidad celular de 2508 células/mm?2, lo cual se
considera dentro del rango normal para un adulto sano, indicando una cantidad adecuada
de células endoteliales para mantener la transparencia corneal. El &rea celular promedio de
399 um? y una desviacién estandar de 100 pum?, junto con un coeficiente de variacion del
26%, lo cual establece una variabilidad moderada en el tamafio celular (anisomorfismo), lo
cual podria ser un hallazgo normal relacionado con la edad. El rango de &rea celular entre
134 pm? y 870 pm? confirma esta variabilidad. La presencia de un 75% de células
hexagonales indicaron una buena integridad del endotelio, ya que esta forma optimiza la
funcion de barrera. Finalmente, el grosor corneal de 543 pum se encontrd dentro de los
parametros normales, lo que permitié establecer que el endotelio corneal se encontraba
funcionalmente adecuado.

Figura 2. Recuento endotelial ojo derecho

Naber of Cells NN cells 173
Cel 1 Dessity () cells/m* 2508
hverage heea (W1G) pum?* 399
Standard Deviation (S0 um? 100
Coefficient of Yariation [0) % 26
Wax Area (WAY) um? 870
Win krea N um* 134
Hexagoral Cells 1) 1 75
Corneal Thickness (CT) um 543

Pleonorphisa (Apex) Polynegathisa(Area)
\oxunnooo ‘\H 2 2 0 o

DEJEIE )

Tomado de Historia Clinica del paciente, 10 de noviembre 2024
Analisis de resultados

El caso clinico presentado ilustra las consecuencias de una quemadura corneal
quimica causada por el contacto con latex de banano, un agente poco comin pero
potencialmente lesivo para la superficie ocular. La cOrnea, como estructura clave en la
proteccién y refraccion ocular, se vio comprometida en su integridad y transparencia, lo
que resulté en una disminucion significativa de la agudeza visual (20/200 en el ojo derecho
sin correccidn). Este hallazgo es consistente con la literatura que describe las quemaduras
quimicas corneales como una emergencia oftalmoldgica capaz de comprometer la funcién
visual de manera severa (Martinez, 2021; Rodriguez, 2024).
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Los resultados de los test diagnodsticos confirmaron la presencia de un defecto
epitelial corneal de aproximadamente 3x2 mm en el eje visual, acompafiado de edema
microquistico y ausencia de infiltrados o lesiones satelitales. Estos hallazgos respaldan el
diagndstico de una quemadura corneal quimica y subrayan la importancia de un manejo
terapéutico oportuno y multimodal para prevenir complicaciones como infecciones,
cicatrizacion anomala y pérdida visual permanente. La afectacion monocular, en contraste
con la mayoria de los casos de quemaduras oculares bilaterales reportados en la literatura
(Tuft & Shortt, 2009), sugiere que las circunstancias especificas del accidente, como el
contacto directo con un solo ojo, jugaron un papel determinante en la presentacién clinica.

El tratamiento instaurado se bas6 en un enfoque integral que combiné el alivio del
dolor, la prevencion de infecciones, la reduccion de la inflamacion, la promocion de la
cicatrizacion y el soporte antioxidante. La tetracaina proporciond alivio sintomatico
inmediato, mientras que la tobramicina y la dexametasona actuaron sinérgicamente para
prevenir infecciones y controlar la inflamacion, respectivamente. El uso de hialuronato de
sodio y condroitin sulfato facilito la regeneracion epitelial y mejoro la lubricacion ocular,
aspectos criticos para la recuperacion funcional de la cérnea. La vitamina C, como
antioxidante, contribuyo a neutralizar el estrés oxidativo y apoyar la sintesis de colageno,
esencial para la reparacion tisular (Sharma et al., 2019).

El sequimiento a los 7 dias, 3 meses y 8 meses demostré una evolucion favorable,
con resolucion progresiva del edema, la hiperemia conjuntival y las secreciones hialinas.
El recuento endotelial realizado a los 8 meses mostré una densidad celular de 2508
células/mmz, un area celular promedio de 399 um2 y un 75% de células hexagonales,
indicadores de un endotelio corneal funcionalmente adecuado. Estos resultados confirman
la efectividad del tratamiento en preservar la integridad endotelial y la transparencia
corneal, a pesar de la gravedad inicial de la lesion.

Discusion

El caso clinico presentd inicialmente un cuadro caracterizado por dolor intenso,
fotofobia, vision borrosa, edema corneal y leucoma, lo que comprometio significativamente
la transparencia corneal y redujo la agudeza visual a 20/200 en el ojo derecho sin
correccion. Estas manifestaciones son consistentes con las descritas en la literatura para
quemaduras quimicas corneales, las cuales representan entre el 12% y el 22% de las
lesiones oculares y se consideran una emergencia oftalmolégica (Martinez, 2021). La
gravedad de la lesion, como se menciono previamente, depende de factores como el tipo y
concentracion del agente quimico, la duracion de la exposicion y el grado de penetracion
(Rodriguez, 2024). En este caso, aunque el latex de banano no es un alcali o acido fuerte
convencional, su composicion, que incluye proteinas, grasas, ceras y resinas (Ramirez,
Séenz & Vargas, 2011), parece haber desencadenado una reaccion inflamatoria
significativa y dafio epitelial, lo que explica las manifestaciones clinicas observadas.

Un aspecto destacable de este caso es la afectaciébn monocular, en contraste con el
84% de los accidentes laborales que suelen involucrar quemaduras oculares bilaterales
(Tuft & Shortt, 2009). Esta particularidad podria atribuirse a las circunstancias especificas
del accidente, como el contacto accidental directo del latex con un solo ojo. Esta
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observacion resalta la importancia de evaluar tanto la naturaleza del agente causal como las
condiciones del accidente para determinar el prondstico y guiar el tratamiento.

El manejo terapéutico se basé en un enfoque multimodal, iniciando con el alivio del
dolor mediante tetracaina 0.5%, un anestésico tépico ampliamente utilizado en lesiones
oculares superficiales, como las quemaduras corneales (Wipperman & Dorsch, 2013; Jeng,
2018). Para prevenir infecciones secundarias, se empled tobramicina 0.3%, cuyo uso
profilactico ha demostrado ser efectivo en reducir complicaciones durante la recuperacion
(Algarni et al., 2022; Jeng, 2018). La inflamacién se controlé con dexametasona 0.1%,
aunque su aplicacion requirié precaucion debido al riesgo de retrasar la cicatrizacion
epitelial y aumentar la susceptibilidad a infecciones (Sharma et al., 2019; Wipperman &
Dorsch, 2013). Ademas, se promovié la cicatrizacion y la lubricacion ocular mediante el
uso de hialuronato de sodio 0.1% y condroitin sulfato 0.18, componentes clave de las
lagrimas artificiales que favorecen la regeneracion epitelial, mejoran la lubricacion y
reducen la friccion, aspectos fundamentales en el manejo de quemaduras corneales (Jones
et al., 2017; Urzla et al., 2020). Finalmente se incorporé vitamina C como soporte
antioxidante, neutralizando radicales libres y reduciendo el estrés oxidativo, lo que
contribuyo a prevenir dafios adicionales en el tejido corneal (Sharma et al., 2019; Huang et
al., 2016). Este enfoque integral est4 alineado con las recomendaciones actuales para el
manejo de quemaduras corneales, cuyo objetivo es minimizar el dafo tisular, promover la
regeneracion epitelial y prevenir complicaciones a largo plazo, como la formacién de
leucomas persistentes, neovascularizacion y pérdida visual permanente.

Conclusiones

Este caso presenta una contribucion importante a la literatura al documentar
una quemadura corneal quimica causada por latex de banano, un agente etiolégico poco
comun. Si bien existen reportes sobre los efectos irritantes y alergicos del latex de banano
(10), la descripcién de una quemadura corneal con las caracteristicas observadas en este
paciente es menos frecuente. Este reporte enfatiza la necesidad de considerar una amplia
gama de agentes causales en el diagndstico diferencial de las quemaduras corneales y de
educar a las poblaciones expuestas, como los trabajadores agricolas, sobre los riesgos
potenciales de sustancias presentes en su entorno laboral y la importancia del uso de
medidas de proteccion ocular. Ademas, este caso refuerza la importancia de la intervencion
temprana y el seguimiento continuo en el manejo de las quemaduras corneales para
optimizar el pronostico visual y prevenir complicaciones a largo plazo. Futuras
investigaciones podrian enfocarse en la caracterizacion mas detallada de los componentes
del latex de banano responsables del dafio corneal y en el desarrollo de estrategias
preventivas y terapéuticas especificas para este tipo de lesiones.
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