OCoMm

COMUNICACION EN

SUPERFICIE OCULAR

Queratoplastia penetrante por queratitis
fusarium en portadora de lentes de contacto
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La queratitis infecciosa es una de las causas
mas frecuente de ceguera no reversible a nivel
mundial. De entre las infecciones oculares, la
queratitis micética, aunque infrecuente, tiene
complicaciones graves, debido a que es dificil
de diagnosticar y con frecuencia responde mal
al tratamiento. Es comun en areas tropicales y
rurales y el principal factor de riesgo es el trau-
matismo con material vegetal, sin embargo, en
paises desarrollados la principal causa es el uso
de lentes de contacto (LC). Se describe el caso
de una paciente portadora de LC, con perfora-
cién corneal por queratitis fngica por Fusarium
resistente a voriconazol.

Mujer de 22 afos, portadora de LC blandas con-
vencionales, remitida a consultas externas tras
48h de haber acudido a Urgencias con diagnoés-
tico de Ulcera corneal en el OD en tratamiento
con moxifloxacino (Vigamox®), gentamicina re-
forzada, cicloplégico, dexametasona (Maxidex®)
y analgesia oral. Se realizé raspado corneal,
toma de muestras de fondos de saco conjuntival

y envio de la LC para cultivo por el departamen-
to de microbiologia.

La AV con correcciéon erade 0.4en ODy 1.0 en
Ol. Presentaba una inyeccién ciliar e infiltrado
corneal en OD que empeor6 a la semana con
pérdida de AV (0.16), mayor inyeccién ciliar, le-
sion fluopositiva de mayor tamafo y edema cor-
neal. El cultivo resulté negativo para bacterias y
no se objetivaron quistes en el liquido de man-
tenimiento de las LCB. Se realizd nuevo raspado
corneal y cultivo para estudio por microbiologia.

Se pautaron antibiéticos reforzados (vanco
y ceftazidima) y tratamiento empirico ante
Acanthomoeba (isetionato de propamidina
0.1% (Brolene®) y clorhexidina 0.2%. Tras el em-
peoramiento del cuadro y resultado del raspa-
doy cultivo, ambos negativos para parasitos, se
anadié tratamiento antifingico con ketacona-
zol 100 mg cada 12 horas. Se realiz6 microsco-
pia confocal y toma de muestras para nuevos
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cultivos. A los 5 dias, se observé aumento de
tamano del absceso con adelgazamiento cor-
neal central e hipopion. La ecografia ocular era
normal. Microbiologia comunicé crecimiento
de hongo filamentoso Fusariumy se afiadié vo-
riconazol oral (200 mg/12 horas) y tépico al 1%.
Tras 5 dias se remitié para tratamiento quirar-
gico por perforacion corneal. El departamento
de microbiologia informé varios dias después
que la sensibilidad del hongo era exclusiva a
anfotericina B. Tras el tratamiento adecuado y
la realizacion de una queratoplastia penetran-
te, la paciente evolucioné favorablemente.

El diagnéstico erréoneo y/o el tratamiento in-
efectivo en la queratitis por Fusarium puede
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producir complicaciones oculares graves que
acaban en queratoplastia o enucleacién por
perforacion corneal o endoftalmitis. Aunque
existe controversia en el tratamiento, se ha
demostrado que el uso tépico de natamicina
es el mas efectivo, sin embargo, en Espana
no estd disponible, siendo una verdadera li-
mitacién terapéutica. El diagnéstico micro-
bioldgico correcto y precoz, y el tratamiento
especifico, de mayor efectividad demostra-
day que mayor beneficio reporte para el pa-
ciente, son esenciales con el fin de evitar las
consecuencias devastadoras de este tipo de
queratitis.
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