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INTRODUCCION AL CASO

Describimos el diagndstico, caracteristicas clinicas,
tratamiento y seguimiento de un paciente diagnostica-
do de queratitis por acanthamoeba.

La queratitis por acanthamoeba fue descrita por prime-
ra vez en la década de los 70 como una grave enfer-
medad corneal infecciosa, dolorosa, progresiva y que
puede amenazar la vision.

La acanthamoeba es un género de ameba de vida li-
bre, que se encuentra en el suelo y en el agua, y que
puede causar una queratitis cronica estromal después
de un minimo traumatismo o tras la exposicién a agua
contaminada.

La frecuencia de la queratitis por acanthamoeba puede
variar segun las regiones, pero el factor de riesgo mas
importante es el uso de lentes de contacto.

Existen diferentes métodos diagndsticos como tincio-
nes, cultivos corneales, reaccion en cadena de la po-
limerasa; pero en la actualidad el método mas eficaz
de identificacién de la acanthamoeba es la microscopia
confocal in vivo.

HISTORIA CLINICA

Varon de 21 afios de edad, miope, se presenta en sep-
tiembre del 2010 refiriendo severo dolor ocular y enro-
jecimiento del ojo derecho de dos semanas de evolu-
cion. Es usuario de lentes de ortoqueratologia nocturna
desde hace seis meses.

EXPLORACION CLINICA

Tras la exploracion biomicroscopica se observa en el
ojo derecho limbitis, escleritis, pseudodendrita epitelial
irregular e infiltrado perineural.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Ante la sospecha de una queratitis por acanthamoeba
se procede a la realizacidén de un cultivo corneal, cultivo
del portalentes del paciente y estudio corneal mediante
microscopia confocal.

DIAGNOSTICO

El cultivo fue positivo y el examen mediante microsco-
pia confocal detecté los quistes y trofozoitos amebia-
nos, por lo que confirmamos el diagnéstico de querati-
tis por acanthamoeba.
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TRATAMIENTO Y EVOLUCION

El paciente fue tratado con clorhexidina 0.02% (bi-
guanida) cada hora. Se le administré Brolene topico
(Diamedine) de forma gradual y se afadio flurbiprofeno
para el tratamiento de la limbitis y escleritis.

En visitas posteriores el paciente presenté uveitis an-
terior, defecto epitelial, queratitis disciforme, infiltrados
subepiteliales, escleritis y epiteliopatia pseudodendriti-
ca sin anillo de infiltracion.

Quince meses después del diagndstico, la situaciéon
fue controlada persistiendo sélo un leucoma central
epitelial. Ademas se evidencié un adelgazamiento y
aplanamiento central corneal sin repercusion en la agu-
deza visual.

Finalmente el paciente consiguié una perfecta vision
sin su prescripcién inicial de miopia.

CONCLUSION

La queratitis por acanthamoeba estd muy relacionada
con el uso de lentes de contacto y con la limpieza del
portalentes con agua del grifo.

El diagndstico puede resultar dificil, especialmente en
fases iniciales, pudiendo ser erroneamente diagnosti-
cado y tratado. El diagnéstico definitivo se realiza me-
diante cultivo y microscopia confocal. Si el tratamiento
adecuado se retrasa tres o mas semanas, el pronéstico
empeora significativamente.

Aunque después del tratamiento el paciente recuperé
su agudeza visual y el resultado fue satisfactorio, no
podemos olvidar que se trata de una condicién muy
severa que puede tener efectos devastadores a nivel
visual.



