Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1741

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2475 - ABSCESO CORNEAL POR PSEUDOMONAS EN USUARIO DE LENTES DE
CONTACTO (ULC). A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afos que acude al centro de salud refiriendo un agudo y
progresivo cuadro de intenso dolor, secreciones mucopurulentas y pérdida de visién de menos de 48
horas en ojo izquierdo (OI). Antecedentes oftalmoldgicos: negaba traumatismo ocular. Miopia
magna. Ulcera corneal en OI hacia 4 meses. ULC. El desproporcionado dolor que presentaba, la
intensa hiperemia y el hallazgo de un infiltrado corneal, junto a sus antecedentes nos hizo sospechar
por un absceso corneal. Se derivé de urgencia para valoracion por especialista, indicandosele que
rescatase las lentillas y su liquido de conservacién, para posterior estudio microbiolégico. El y el
hermano compartian el mismo liquido para lentillas. En urgencias se tomaron muestras para cultivo
de raspado corneal y LC. Se le pauté tratamiento topico con colirios antibidticos reforzados de
ceftazidima y vancomicina horarios, Atropina/12h y cobertura oral con ciprofloxacino. El germen
aislado fue Pseudomonas aeruginosa (Psa). La respuesta terapéutica fue excepcional con la
resolucion completa del cuadro en 2 semanas. Como secuela del proceso desarrollé un leucoma
residual que afecto al eje visual, por lo que fue candidato para una queratoplastia penetrante.
Actualmente su visidn es buena.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, hemodindmicamente estable, sin
focalidad neuroldgica. Afebril. Examen oftalmoldgico: OI: Edema palpebral importante, abundantes
secreciones mucopurulentas, hiperemia conjuntival mixta, quemosis. Infiltrado corneal con edema
estromal difuso, hipopién a 1/3 de nivel. Leve anisocoria mayor para ojo derecho (OD). Musculatura
extrinseca conservada. OD normal. Estudio microbioldgico: Reaccion oxidasa: positivo. Cultivo del
raspado corneal y lentilla izquierda: Psa.

Juicio clinico: Absceso corneal por P. aeruginosa en OI.

Diagnostico diferencial: Absceso corneal por Acanthamoeba. Absceso por Staphilococcus aureus.
Querato-uveitis disciforme herpética. Queratomicosis.


https://www.elsevier.es/semergen

Comentario final: Ser ULC es factor de riesgo para el desarrollo de ulceras y abscesos corneales
infecciosos. Se asocia mas a varones de edad joven. Los antecedentes de tlcera corneal, patologia de
superficie crénica y/o inmunodepresion representan otros factores de riesgo. La Psa es un
microorganismo de especial virulencia en este contexto. En pocas horas puede generar un dano
irreversible. El correcto y precoz manejo, diagnostico y tratamiento puede evitar la aparicion de
leucoma, adelgazamiento corneal, perforacion o incluso endoftalmitis. Asi, el absceso corneal, y en
particular el provocado por Psa, representa una causa frecuente de trasplante corneal. Como
médicos de atencion primaria estamos obligados a preguntar por el uso de lentillas ante cualquier
0jo rojo, debemos promocionar el cuidado e higiene de las mismas y conocer la contraindicacion de
corticoterapia topica en ULC. Presentamos un traumatico caso donde nuestra sospecha y adecuado
manejo, evitd peores complicaciones, facilitamos el diagnostico etiologico y prevenimos el posible
contagio del hermano.
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