Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3834

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

242/1909 - DOCTOR, YO NO QUERIA PERO ALGO ME SALPICO EN EL OJO

J. Lechuga Martos’, P. Fabero Cruz’, M. Perea Casado®, P. Matias Soler’, M. Peiré-Camaré Addn" y M. Cardefiosa
Cortés’

‘Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Espronceda. Madrid. "Médico
de Familia. Centro de Salud Las Aguilas. Madrid. ‘Médico de Familia. Centro de Salud General Fanjul. Madrid.
‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Las Aguilas. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 37 afios de edad, con antecedente personal de VIH+ en
tratamiento antirretroviral con carga viral indetectable. Acude a consulta por presentar desde hace
24-48 horas, clinica de enrojecimiento ocular en ojo izquierdo, con dolor y prurito, asi como
secrecion amarilloverdosa que aparece aun después de limpiarse los o0jos. Se trata con Tobrex,
lavados con suero fisioldgico y lagrima artificial. A pesar de realizar el tratamiento de forma
adecuada la clinica persiste. Tras 2 dias de tratamiento, de forma concomitante comienza a
presentar secrecion uretral purulenta y el paciente refiere contacto sexual de riesgo hace
aproximadamente 15 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Inflamacién e inyeccién conjuntival bilateral, mayor
izquierda, con secrecion purulenta en dicho ojo. No refiere pérdida de agudeza visual ni diplopia.
MOEs conservados. Exudado oftalmico: Chlamydia trachomatis. Secrecién uretral blanquecina.
Exudado uretral: Chlamydia trachomatis y Haemophilus influenzae.

Juicio clinico: Conjuntivitis bacteriana aguda por Chlamydia trachomatis. Uretritis por Chlamydia
trachomatis y Haemophilus influenzae.

Diagnostico diferencial: Conjuntivitis virica. Conjuntivitis bacteriana. Conjuntivitis alérgica.
Uretritis gonocdcica. Uretritis no gonococica: Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum,
Trichomonas vaginalis.

Comentario final: La Chlamydia no es uno de los patdgenos mas frecuentes en las infecciones
oculares en nuestro medio, como lo es en el continente africano. No debemos de olvidar que puede
causar secuelas que van desde la conjuntivitis leve a la ceguera. son dificiles de diagnosticar, y su
ciclo de vida tnico puede permitirles causar infecciones persistentes. Ademas, no se produce
inmunidad tras la infeccién, por lo que son comunes las reinfecciones, mas en pacientes de grupos
de riesgo como el de este caso - HSH - hombres que tienen sexo con hombres. Dadas las
complicaciones, es imprescindible la erradicacion de la infeccion y la valoracion por Oftalmologia,
dado que hay nuevas evidencias que indican que este germen puede desarrollar resistencia a
antibioterapia. Es por ello que, a pesar de una inmunidad competente al contar con una carga viral
indetectable.
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