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RESUMEN

Objetivo: Establecer la posible relación entre el
uso de los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)
tópicos y la queratolisis. 
Caso clínico: Se presenta un caso de queratolisis
tras cirugía vitreorretiniana y uso tópico de ketoro-
laco trometamol (Acular®). 
Discusión: Se plantea la etiología multifactorial en
los casos de queratolisis asociados al uso de AINEs
y recomendando un uso de los mismos adecuado a
cada situación, valorando la posible comorbilidad
de otros agentes.

Palabras clave: Ketorolaco, queratolisis, AINEs,
cirugía vitreorretiniana, enfermedad de superficie
ocular.

ABSTRACT

Purpose: To study the relationship between the use
of nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID)
and the corneal melting.
Case report: We report a case of keratolysis after
vitreoretinal surgery and topical use of ketorolac
tromethamine (Acular®).
Discussion: It is proposed the multifactorial etio-
logy in the cases of corneal melting related to the
use of NSAID and it is recommended an reasonable
use of them in each situation and to check the pos-
sible comorbility of other agents (Arch Soc Esp
Oftalmol 2009; 84: 311-314).
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INTRODUCCIÓN

Actualmente los anti-inflamatorios no esteroideos
(AINEs) tópicos se utilizan de forma frecuente en el
postoperatorio de diversas cirugías oculares para
controlar el dolor y la inflamación.

Son pocas las complicaciones relacionadas con
su uso, aunque se han descrito: queratitis puntata,
infiltrados subepiteliales, infiltrados estromales,

anillos inmunes, defectos corneales persistentes y
en casos graves queratolisis (1,2).

En 1999 la Sociedad Americana de Cirugía de
Catarata y Refractiva (ASCRS), llevó a cabo una
revisión de las complicaciones corneales asociadas
al uso de AINEs. Si bien los primeros casos publi-
cados se atribuían al diclofenaco sódico genérico
(Falcon, Alcon Laboratorios, Ft Worth, TX), tam-
bién se han descrito casos relacionados con diclofe-



naco sódico de marca registrada (Voltaren®, Ciba
Vision, Atlanta, GA) y ketorolaco trometamina
(Acular®, Allergan Inc, Irving, CA), tanto si son
prescritos en forma de colirio como en monodosis
(libres de preservantes) (1). Más recientemente ha
sido aprobado en Japón el uso tópico de bromfena-
co sódico, un nuevo AINE, que también se ha aso-
ciado a graves complicaciones corneales (3).

Presentamos a continuación un caso de queratolisis
asociado al uso de colirio de ketorolaco trometamol
(Acular®, Allergan Inc, Madrid) tras cirugía vitreorre-
tiniana. Se discute la posible etiología multifactorial
de este tipo de complicación y las recomendaciones
para la adecuada prescripción de los AINEs. 

CASO CLÍNICO

Paciente de 70 años de edad, sin antecedentes sis-
témicos de interés, es intervenido de catarata con
luxación posterior del núcleo cristaliniano. Se ins-
tauró tratamiento con Tobradex® (Alcon Cusí Inc,
Barcelona) (1 gota x 4 veces al día), Timoftol
0,5%® (Merk Sharp & Dome Inc, Madrid) (1 gota x
2 veces al día) y Acular (1 gota x 4 veces al día). A
los 15 días se realiza vitrectomía con facofragmen-
tación del núcleo e implante de lente intraocular en
cámara anterior y se mantiene tratamiento con Acu-
lar y Tobradex. A los 10 días el paciente presenta
dolor intenso, enrojecimiento, lagrimeo y blefaroes-
pasmo. A la exploración biomicroscópica se obser-
va inyección ciliar intensa, adelgazamiento corneal
periférico con defecto epitelial de 5x3 mm e infil-

tración estromal perilesional (fig. 1). Se realiza cul-
tivo y se instaura terapia intensiva con Ciprofloxa-
cino® (Farma-Lepori Inc, Barcelona) manteniéndo-
se el Acular. El cultivo fue negativo y al no objeti-
varse mejoría, se suspende el tratamiento y se pau-
ta tratamiento con Medrivas® (Alcon Cusi Inc, Bar-
celona), lágrimas artificiales, colirio de Aureomici-
na® (Alcon Cusi Inc, Barcelona) y Redoxón®

(Bayer Inc, ). A la semana desaparece la infiltración
y se restablece el grosor normal de la córnea que-
dando una leve opacidad corneal.

DISCUSIÓN

Los AINES son fármacos anti-inflamatorios que
inhíben la actividad de las ciclooxigenasas (COXs),
disminuyendo la síntesis de prostaglandinas y redu-
ciendo el dolor y la inflamación postoperatoria.

Mucho se ha hablado de la relación entre el uso de
los AINEs y la queratolisis. El mecanismo por el que
los AINES producen queratolisis no es del todo cono-
cido. Posibles factores son: inhibición de la prolifera-
ción de queratocitos, alteraciones en la regulación y
expresión de las metaloproteinasas de la matriz extra-
celular (MMP-1, MMP-2 y MMP-8) y disminución de
la sensibilidad corneal, con retraso en la cicatrización
corneal (2). Además, altas dosis de AINEs pueden
estimular la inflamación, ya que aunque normalmente
inhíben las COXs, altas concentraciones inducen
mRNAs y proteínas de COX1 y COX2. Por otra parte
la inhibición de las COXs puede potenciar la vía de la
lipooxigenasa y sus derivados como los leucotrienos,
aumentando la respuesta celular inflamatoria (2).

¿Quiere decirse que los AINEs son peligrosos y
requieren precaución en su uso? No está del todo
demostrado. En los casos registrados, se observan
mecanismos multifactoriales como causantes de que-
ratolisis. Así, superficies oculares comprometidas,
asociaciones con otros fármacos, posologías indebidas
y prolongadas, uso de lentes de contacto e indicacio-
nes no correctas pueden haber actuado individualmen-
te o en asociación como causa de queratolisis (2-4).

Nuestro caso tenía como factor ocular predispo-
nente las dos cirugías en corto espacio de tiempo, la
asociación con Tobradex y Ciprofloxacino junto
con sus preservantes.

Así pues, pacientes con patología de superficie
ocular: queratoconjuntivitis sicca, deficiencia lim-
bar, queratitis neurotrófica, de exposición, defectos
epiteliales persistentes o enfermedades del coláge-
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Fig. 1: Adelgazamiento corneal periférico con infiltra-
ción estromal.



no se considerarían contraindicaciones relativas al
uso de AINEs. Y si se utilizaran sería conveniente
un seguimiento muy frecuente para evitar posibles
complicaciones corneales.

En cuanto a la posología y duración del tratamien-
to en cirugía refractiva de superficie se recomiendan
durante un corto periodo de tiempo (2 ó 3 días) 4
veces al día, aunque hay autores que los mantienen
entre 2 y 3 semanas para modular la hipercorrección
quirúrgica (5), y tras cirugía de catarata la dosis es
de dos semanas 4 veces al día para el diclofenaco
sódico y el ketorolaco y si se utiliza el bromfenaco
sódico han de ser 2 veces al día.

Concluimos que siempre que se prescriban los
AINEs es conveniente descartar posibles factores
que puedan contribuir a toxicidad corneal. 
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