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Resumen

La queratitis herpética es una enfermedad infecciosa de
etiologia viral que representa una de las principales
causas de opacificacion corneal (ceguera) y transplante
de cérnea en paises industrializados, motivo por el cual
resulta importante conocer la existencia de esta
patologia asi como la presentacién y tratamiento de la
misma. Se trata de preescolar femenino de 4 afios de
edad con diagnéstico conocido de dermatitis atdpica,
quien consulta por presentar tumoracion palpebral
bilateral, que limita la apertura ocular, fotofobia,
secrecion amarillenta, sensacion de cuerpo extrafio y
prurito, motivo por el cual es evaluada e ingresada con
el diagnéstico de queratitis herpética bilateral. En éste
reporte se presenta a una paciente con queratitis
herpética de variante bilateral, poco frecuente, donde
ademas concomita la dermatitis atopica, patologia que
sin lugar a dudas tiene efectos directos e indirectos en
el sistema inmune y por lo tanto, resulta légico presumir
su implicancia en la presentacion bilateral, la cual en la
literatura médica registra una incidencia del 3% de los
casos.

Palabras Clave: Queratitis herpética, queratitis por
herpes simple, herpes simple ocular.
(fuente: MeSH)

Abstract

(Bilateral herpetic keratitis: Report of a case)

Herpetic keratitis is an infectious disease of viral etiology
and one of the leading causes of corneal opacification
(blindness) and cornea transplantation in industrialized
countries, reason why it is important to know the
existence of this condition as well as the presentation
and treatment. Clinical Case: This case refers to a four-
year old preschool female patient with known diagnosis
of atopic dermatitis who consults for bilateral eyelid
tumor, which limits the opening of the eye, photophobia,
yellowish discharge, foreign body sensation and itching,
reason why is evaluated and admitted with the diagnosis
of bilateral herpetic keratitis. Discussion: In this report, a
patient with bilateral herpetic keratitis in presented, a
rare condition, whith concomitant atopic dermatitis,
pathology that surely has direct and indirect effects on
the immune system and therefore it is logical to assume
its implication in the bilateral presentation, which is
reported in the medical literature with an incidence of 3%
of all cases.

Key Words: Herpetic keratitis, herpes simplex keratitis,
ocular herpes simplex.
(source: MeSH)
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quien indica tratamiento con
La queratitis herpética es una enfermedad dexametasona en gotas, el cual es cumplido por
la 24 horas pero en vista de no presentar mejoria
herpes virus, tales como virus de del cuadro acude a la Emergencia Pediatrica del
Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani”,
infeccién por el donde posterior a evaluacion se decide su ingreso
bajo los siguientes diagnosticos: queratitis
herpética bilateral, dermatitis atopica y caries
antecedentes personales de
madre  refiere cinco
y

dental.
Como
importancia, la
hospitalizaciones previas por dermatitis atépica.
Al examen fisico como pertinente positivo
se encontrd a la paciente en regulares condiciones
lesiones  eccematosas
pruriginosas en las superficies extensoras; a nivel
tumoracion

Introduccion
viral que compromete la cornea producto de
con
de codos, mufiecas, region glitea, rodillas y
eritematosa, que

infeccion por
herpes simple (HSV) o virus de varicela zoster

(HzV), siendo mas frecuente la
primero de éstos encontrandose a Ssu vez
constituido por dos serotipo; tipo | causante del
tipo Il causante del herpes
genital. Esta enfermedad representa una de las
principales causas de opacificacibn corneal,
trasplante

generales,

tobillos. En ojos se evidencio

herpes labial y
cérnea con presencia de lesiones dendriticas que

pérdida de la visiébn e incluso de
corneal en EEUU (1). La infeccidn bilateral es rara,
aunque algunos estudios la sitian entre el uno y el

10%, siendo mucho mas frecuente en pacientes
Oftalmologia,

bilateral en region palpebral,
comprometia la apertura ocular, conjuntivas con
se tifie con fluoresceina, fondo de o0jo no
Durante su hospitalizacion, la paciente fue
de

hiperemia leve, iris eutréfico, pupilas isocéricas,

En base a estudios realizados se ha
Servicio

con atopia (1).
determinado que mas del 90% de los adultos
menores de 50 afios son seropositivos para el
evaluable.
el
confirmandose el diagnostico previo, motivo por el
cual se indica tratamiento con aciclovir (150 mg

evaluada por
VEV c/8h), moxifloxacina (1 gota en cada ojo c/4

Los

virus de herpes simple, siendo mas frecuente,
desde el punto de vista etiol6gico para la queratitis
herpética, la infeccién por HSV tipo 1 y en raras
ocasiones por el tipo 2 (2).
En el mundo, se estima que unos 10
millones de personas han sido afectadas por una
enfermedad herpética ocular causada por el HSV.
En los EEUU solamente el HSV es responsable de
20000 diagndsticos nuevos y de 28000
reactivaciones anualmente (2). Adicionalmente, se
estima que de los casos de HZ que ocurren en el horas), cyclopentolate (1 gota en cada ojo c/8h) y
mundo, el 10-20% de esos casos tendran un clorfenamina (0,5 cc VEV c¢/6h) con mejoria.
de no contar con estudios  Discusion
La queratitis herpética es una infeccion
resulta de  viral causada principalmente por el HSV que cursa
generalmente con fotofobia, secrecidon ocular
amarillenta, sensacién de cuerpo extrafio, prurito,
inyeccion conjuntival y lesiones vesiculares a nivel
corneal (dependiendo del grado de evolucion);
signos y sintomas existentes en el presente caso
clinico. Hasta el 90% de la poblacion presenta

compromiso oftalmico (2).
A pesar
especializados donde reporten datos estadisticos
pertinentes al caso en nuestro pais,
gran importancia el conocimiento de esta patologia
ya que si se extrapolan datos en base a los
resulta relevante
anticuerpos positivos contra el VHS (1).
Tras la primoinfeccién el virus viaja por las
terminaciones nerviosas para alojarse en distintos

estudios realizados en EEUU, esta enfermedad
ganglios sensitivos, simpaticos e incluso en el

sistema nervioso central (3), pero ademas quedan
copias latentes con capacidad infecciosa en los
la cérnea (4).

igualmente representa una causa importante de
ceguera motivo por el cual
conocer la existencia de esta patologia en nuestro
pais, asi como su presentacion y tratamiento.
Caso Clinico
Se trata de paciente preescolar femenino
de 4 afios de edad, con antecedentes de
dermatitis atopica en tratamiento con Furoato de
cuya madre refiere inicio de Organos periféricos como
microorganismos alojados en las neuronas no son
virus completos, sino partes del genoma del virus
que al transcribirse llevan a la infeccion. El sistema
inmune es el encargado de evitar la extension de
la infeccion en las reactivaciones, pero
(especialmente en el ojo) también forma parte de

Mometasona,

enfermedad actual cinco dias antes de la consulta,
cuando presentd conjuntiva ocular eritematosa
bilateral con secrecién de poca cantidad de color
amarillo, como concomitante presenté prurito a

nivel ocular, fotofobia y sensacion de cuerpo

extrafio. El siguiente dia, presenta limitacion de la

apertura del ojo derecho y acude a facultativo,
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las lesiones que aparecen y es el causante de
muchas de las secuelas.

Las variaciones individuales en el sistema
inmune juegan un papel importante en cémo y con
qué frecuencia se dan las reactivaciones, ejemplo
de ello es la asociacion de polimorfismos en la
lactoferrina lagrimal y una mayor susceptibilidad
para la aparicion de queratitis herpética (5).

Resulta importante recalcar en el presente
caso, la coexistencia de la patologia ocular con la
dermatitis atépica, ya que ademéas de las
alteraciones inmunolégicas propias de esta
Ultima, la paciente se encontraba en tratamiento
con Furoato de Mometasona, que por su alta
potencia, a pesar de su aplicacion topica, pudo
ejercer efectos inmunodepresores haciendo
favorable la reactivacion del virus, que ocasionaria
esta poco frecuente afeccion bilateral (1-3%) (6-8).

La queratitis herpética puede ser dividida
en cuatro categorias: metaherpética, estromal,
endotelitis y epitelial. Esta dltima se puede
presentar en tres variedades; el tipo vesicular
caracterizada como su nombre lo indica, por la
presencia de vesiculas, asociadas con la
replicacion activa del virus (9), que en un periodo
de 24 horas pueden confluir para formar las tipicas
lesiones dendriticas, Ulcera dendritica, expresadas
como lesiones lineales ramificadas con
terminaciones bulbosas donde los bordes de la
lesiones se encuentran edematosos; como lo
observado en esta paciente, dichas alteraciones
son las mas frecuentes y se observan en un 63%
de los casos (2) y las Ulceras geograficas;
producto del agrandamiento y pérdida de la forma
lineal.

El tratamiento de la queratitis epitelial
infecciosa consiste en la aplicacion tépica de
antiviricos. Actualmente en Venezuela se puede
elegir entre dos farmacos: pomada de aciclovir o
gel de ganciclovir. Ambos deben instilarse 5 veces
al dia por 7 a 14 dias. Es pertinente el uso de un
antibiotico tépico de amplio espectro y no
epiteliotoxico en Ulceras extensas para evitar la
sobreinfeccion de las lesiones ademas de asociar
un colirio ciclopléjico para disminuir el dolor. Lo
anterior fue cumplido, observandose mejoria en
menos de 24 horas.

En base a lo expuesto anteriormente,
puede concluirse que el diagnostico de la
queratitis herpética se establece principalmente en
base al cuadro clinico del paciente, siendo
importante su reconocimiento por parte del
facultativo debido a las grandes repercusiones que
acarrea en la calidad de vida del paciente. De esta
manera queda en un segundo plano las pruebas

diagndsticas de tipo serolégico, cuya funcion
estaria guiada a determinar el serotipo viral.
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