120

Caso clinico. Enfermedades infecciosas
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INTRODUCCION

La queratomicosis es una infeccion corneal producida por
hongos. Inicialmente puede confundirse con una queratitis
bacteriana, pero debemos intentar llegar a un diagnéstico
temprano ya que retrasar el tratamiento especifico puede
comprometer el ojo afecto.

CASO CLINICO

Varén de seis aflos que acude de forma urgente a su pediatra
de Atencion Primaria por un ojo derecho rojo doloroso, sin
pérdida de vision ni otros sintomas. Refiere que el dia ante-
rior, jugando, se le metié arena en el ojo y la familia indica
que desde entonces ha estado frotandose los ojos.

En la exploracién fisica destaca blefaroespasmo bilateral,
intenso en ojo derecho, pupilas isocéricas y normorreactivas,
hiperemia conjuntival bilateral, mayor en ojo derecho. Se
objetiva gran ulcera corneal central que tifie intensamente
con fluoresceina, sin observar cuerpos extraios. Debido al
importante tamafio de la lesion, se realiza derivacion a ur-
gencias hospitalarias para valoracién por oftalmologia. Alli,
confirman el diagndstico de Ulcera corneal en ojo derecho,
describiendo epitelio aberrante desprendido, que retiran
con suero fisiolégico y hemosteta, colocando lente de con-
tacto tipo vendaje.

Dias después, el paciente acude para revision en Oftalmolo-
gia, persistiendo el dolor, las secreciones y blefaroespasmo.
Enla exploracién destaca importante edema palpebral, que-
mosis conjuntival, edema estromal de predominio central y
parece observarse hipopion. Se decide su ingreso hospitala-
rio y se realiza una analitica que resulta analitica normal y
hemocultivos negativos. Se inicia antibioterapia oral y tépica
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ocular, administrandose vancomicina y cefotaxima intrave-
nosos y ceftazidima colirio. Durante el ingreso presenta em-
peoramiento pese a tratamiento pautado, por lo que se
cambia el tratamiento y se pauta voriconazol colirio e intra-
venoso y posteriormente natamicina. Tras ello, el paciente
presenta mejorfa clinica, decidiéndose alta a domicilio.

Debido a la evolucion clinica torpida en el principio, la explo-
racién fisica y la respuesta a los diversos tratamientos, se
admite que se haya tratado de una queratitis infecciosa pro-
bablemente fungica.

Posteriormente, el paciente ha presentado episodios de do-
lor ocular que se han descrito como dolor neuropatico cor-
neal residual, sin ninguna otra alteracion.

CONCLUSIONES

Como ocurrié en nuestro caso, la queratomicosis suele ser
consecuencia de un traumatismo vegetal contaminado.
Fundamentalmente su etiologia son los hongos Fusarium,
Aspergillus y Candida. Los sintomas son similares a otras
queratitis. El diagnostico se podria realizar por cultivo de fro-
tis corneal, que en nuestro caso no fue posible por el impor-
tante blefaroespasmo que presentaba el paciente. El trata-
miento de eleccion son antiflingicos topicos y orales, siendo
necesario el abordaje quirlrgico en casos de clinica muy
grave.
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