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QUERATITIS POR LENTILLAS, ABORDAJE Y TRATAMIENTO DESDE AP.
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INTRODUCCION

La queratitis bacteriana es la complicacién mas grave en portadores de Lentes de Contacto (LC), siendo su incidencia 80 veces mas
probable en portadores de LC que en no usuarios. La probabilidad de desarrollar queratitis bacteriana es 8-15 veces mayor en los
portadores nocturnos que en los diurnos.

CASO

Paciente de 31 anos, acude a nuestra consulta por molestias en ojo izquierdo. Refiere que ha estado de camping y no se ha quitado las
lentillas en 3 dias.

Debido a la comodidad que suponen para el deporte y el dia a dia, las LC cada vez son mas empleadas por la poblacién. Muchas de
estas patologias pueden ser manejadas desde atencidn primaria, pero para ello debemos conocer las mas frecuentes asi como
identificar cuando precisa actuacion especializada.

Las complicaciones relacionadas con el uso de LC se producen debido a una amplia gama de causas, entre las complicaciones mas
frecuentes que encontramos tenemos: infecciones corneales, trastornos téxicos y por hipersensibilidad, complicaciones de naturaleza
mecanica y complicaciones relacionadas con sequedad

La primera indicacion siempre debe ser deshacerse del par que esta empleando y limpieza con suero fisiolégico.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

La mayoria de las queratitis son bacterianas, aunque también se dan casos debidos a amebas, en
particular Acanthamoeba, y con menos frecuencia, a hongos. Siempre debemos sospecharla ante la
evolucion térpida con el tratamiento antibiético habitual.

En nuestro caso se pauté tratamiento con colirio de tobramicina y cicopléjico para el dolor.

Alos 2 dias la paciente consulté de nuevo por persistencia del dolor y aparicién de gran ulceracién que
dificultaba la vision de dicho ojo. Dada la alta sospecha de queratitis por otro microorganismo se derivé de
manera urgente a Consulta de Oftalmologia, donde se realiz6 cultivo, donde crecié un Aspergillus ssp.
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