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Objetivos
Presentacion de un paciente con queratitis fungica, sin antecedentes de trauma ocular
previo ni usuario de lentes de contacto.

Materiales y métodos

Caso: 42 anos ojo rojo doloroso de 48 horas de evolucion (Fig A)
sin antecedentes de relevancia. AVCC: 20/20 OD y 20/25 O\.
BMC Ol: inyeccion mixta, lesion corneal paracentral
blanquecina profunda de bordes netos, con halo de edema
epitelial y reaccion celular en camara anterior ++.

FO: normal. Cultivos convencionales negativos.

PCR positivo Hongos. Microscopia confocal: hifas.

Tratamiento local: Vancomicina, Ceftazidima de inicio y luego del diagnostico: Voriconazol
+ Anfotericina B. Ante evolucion torpida se realizan 3 aplicaciones de antimicoticos
intraestromales, las dos primeras de Voriconazol y la tercera de Anfotericina B.

Resultados
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-8 Fig.B: 48 hs Postop 1° I. Intraestromal de
Voriconazol. AVCC: 20/40
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, T Fig C1: Postop inmediato 2° I. Intraestromal de
Voriconazol.

Fig C2: zoom de lesion.
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Fig D: Postop. Inmediato I. de Anfotericina B.

¢ Reaccion plastica o empeoramiento? Se continua
con igual tratamiento basal Anfotericina B topico
cada 4 hs y lubricante.

AVCC: 20/100

Fig E: Postop 15 dias |. de Anfotericina con franca
resolucion.
AVCC :20/20

Conclusiones

El tratamiento de primera linea para las queratitis filamentosas es la Natamicinaen
asociacion o no con Voriconazol topico, y en segunda linea la Anfotericina B. No se
recomienda el uso de Voriconazol como monoterapia. Las inyecciones intraestromales de
antimicotico han mostrado ser una opcion valida y eficaz como tratamiento coadyuvante
en queratitis fungicas refractarias al esquema inicial, acelerando los tiempos y el indice de
curacion sin complicaciones significativasrelacionadas con la inyeccion. Es importante
tener en cuenta que la Anfotericina B es una droga con gran toxicidad, por lo cual no es
infrecuente encontrar en los postoperatoriosinmediatos cuadros inflamatorios

importantes que no estan relacionados con el empeoramiento del cuadro infectologico
como en el caso presentado.



