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Resumen

La conjuntivitis bacteriana en pacientes adultos
producida por la bacteria Neisseria-Gonorrhoeae
(NG) es una entidad poco frecuente y grave. Sue-
le estar relacionada al contacto directo con secre-
ciones genitourinarias. Se manifiesta como una
conjuntivitis hiperaguda purulenta. Su sospechay
diagnoéstico adecuado es de suma importancia ya
gue permite iniciar el tratamiento en forma precoz,
disminuyendo asi el riesgo de eventuales com-
plicaciones, como ser la perforacién corneal. Su
tratamiento es la antibioticoterapia de forma sis-
témica. En este trabajo presentamos un caso de
un paciente con diagnéstico de conjuntivitis gono-
cocica, quien presenté al momento de la consulta
una conjuntivitis purulenta bilateral con perfora-
cién corneal en uno de sus ojos y adelgazamiento
periférico 360° en el otro ojo.
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Summary

Bacterial conjunctivitis in adult patients caused

by the bacterium Neisseria gonorrhoeae (NG) is a
rare and serious entity. It is usually related to direct
contact with genitourinary secretions. It manifests
as a purulent hyperacute conjunctivitis. Proper
diagnosis is very important, as it allows earlytreat-
ment, reducingtherisk of possiblecomplications,
such as corneal perforation. In thisworkwepresent
a case of a patient diagnosed with gonococcal
conjunctivitis, who at the time of the consultation
showed a bilateral purulent conjunctivitis with cor-
neal perforation in one of his eyes and 360 ° peri-
pheral thinning in the other eye.

Objetivo

Presentamos un caso de conjuntivitis gonocdccica.
Expondremos su manifestacion clinica, diagnéstico
y complicacién presentada. Finalmente se realiza
una revision bibliografica sobre el tratamiento de
dicha patologia.
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Caso clinico

Paciente de género masculino, de 41 aflos de edad,
es referido al servicio de emergencias del Hospital
Oftalmolégico Santa Lucia de la Ciudad de Buenos
Aires por presentar una conjuntivitis hiperaguda
purulenta bilateral (imagen 1). Refiere estar en tra-
tamiento con tobramicina hace 5 dias sin obtener
una mejoria clinica. Al interrogatorio, el paciente
refiere practica de relaciones sexuales con diferen-
tes parejas.

A la evaluacién el paciente presentaba en ambos
0jos una visién de movimiento de manosy ala
biomicroscopia de ambos ojos se evidenciaba una
hiperemia conjuntival, quemosis y una abundante
secrecion purulenta. En el ojo derecho, tras varios
lavados de las secreciones, se pudo evidenciar

una perforacién corneal en hora 12, un prolapso de

tejido uveal, discoria e hipotalamia (imagen 2). El
ojo izquierdo presentaba adelgazamiento corneal
periférico 360° (imagen 3).

Frente a este cuadro clinico y con su antecedente
personal, se sospeché de un caso de conjuntivitis
por Neisseria-Gonorrhoeae y se decidié tomar
una muestra de la secrecién purulenta, que fue
remitida al servicio de microbiologia para la con-
firmacién bacterioldgica. El servicio de microbio-
logia emitio el informe bacteriologico en los dias
siguientes: en la tincion de Gram se observaron
abundantes diplococos Gram negativos, en el cul-
tivo de Thayer Martin se evidencio el desarrollo de
la bacteria (imagen 4), y en el estudio de la sensi-
bilidad antibidtica se determiné mediante método
de difusién en disco, la sensibilidad a penicilina,
ceftriaxona, ceftazidima, eritromicina, y evidencié
resistencia a ciprofloxacina.

Al momento de la consulta se decidi6 la interna-
cion del paciente y junto con el servicio de clinica
médica e infectologia se indicé el inicio del trata-
miento empirico de forma sistémica con ceftria-
xona 1g/12 hs. endovenoso, ciprofloxacina 500Mg
¢/12hs. Se indicaron lavados del saco conjuntival
con ceftazidima (ampolla de 1 g diluida en 500

ml desc. fisiolégica) en cada ojo cada 6 hs. con el
objetivo de barrer las sustancias toxicas de la su-
perficie ocular. Se indicé azitromicina 1 gr. via oral
para el tratamiento de Chlamydia trachomatis.

A las 24 horas de tratamiento sistémico, se ob-
serva una mejoria sintomatica, con una disminu-
cién de las secreciones. Se realiza una ecografia
demostrando la no afectacion vitrea. El equipo
quirtdrgico evalua al paciente y decide realizar una
intervencién quirurgica en el ojo derecho indican-
do un parche de esclera y recubrimiento conjunti-
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Imagen 1

val con un colgajo bipediculado parcial. El objetivo
propuesto fue lograr el cierre de la perforacién
ocular. Se consider6 esta técnica quirirgica como
una cirugia transitoria, ya que posteriormente,

tras la resolucién del cuadro agudo, se indicara

una queratoplastia definitiva con fines épticos. El
paciente fue dado de alta de internacién y se le
indic6 controles ambulatorios de su recubrimiento
conjuntival en el ojo derecho y del adelgazamiento
periférico 360° del ojo izquierdo (imagen 5).

Discusion

La conjuntivitis por NG es considerada una enfer-
medad con baja prevalencia (0.19 cada 1000 ha-
bitantes). Esta bacteria tiene la particularidad de
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poseer enzimas proteoliticas con capacidad de ge-
nerar afectacion corneal, como ser queratitis, adel-
gazamiento hasta incluso la perforacién corneal y
ceguera en un plazo de 24-48 hs. Es por ello, que

a la conjuntivitis gonocdcica se la considera una
de las urgencias oftalmoldgicas y ante la presencia
de una conjuntivitis purulenta, debe sospecharse
de este gérmen y realizar una tinciéon de Gramy
cultivos microbiolégicos en medios adecuados
como ser Thayer Martin modificado, suplementado
con agar chocolate.

Considerar posibles diagnoésticos diferenciales

de conjuntivitis purulenta, como ser Streptococ-
cus Pneumoniae, Staphylococcus Aureus y H.
Influenzae, pero ante la sospecha de NG, iniciar el
tratamiento empirico hacia esta ultima. Se debe
considerar ademas su coinfeccion en un 30-40

% con C.Trachomatis y por lo tanto instaurar un
tratamiento para esta bacteria. Se indica realizar
una pesquisa de otras enfermedades de transmi-
sion sexual y se debe informar al paciente sobre su
enfermedad infecciosa y brindar tratamiento a su
pareja.

El tratamiento empirico inicial dependera si hay o
no perforacién corneal. En casos donde no haya
afectacion corneal el tratamiento podra ser am-
bulatorio sistémico: Ceftriaxona 1 g intramuscular
(IM) dosis tnica (DU) y azitromicina 1 g via oral DU
para Chlamydia trachomatis. Si se determina que
hay una perforacion corneal se deberd internar al
paciente e iniciar antibiéticos sistémicos: ceftria-
xona 1g9/12 hs endovenoso junto con un antibidtico
topico complementario y lavados del saco con-
juntival. El tratamiento quirdrgico dependerd del
grado de afectacién, habiendo varias opciones
quirurgicas en la bibliografia consultada, como ser:
recubrimiento conjuntival, recubrimiento conjunti-
val con parche de esclera, membrana amniotica, o
queratoplastia. Los autores recomiendan realizar
una queratoplastia posterior al control de la infec-
cién, ya que la inflamacion activa al momento de la
cirugia tiene un resultado negativo en la supervi-
vencia del injerto.

Conclusion

Ante una conjuntivitis purulenta hiperaguda se
debe sospechar de Neisseria Gonorrhoae. Recor-
dar que esta bacteria posee enzimas proteoliticas
capaces de perforar la cérnea y generar ceguera
en un lapso de 24-48 hs. Por lo tanto es una ur-
gencia oftalmoldgicay ante la sospecha debe
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tomarse una muestra de las secreciones debera
instaurarse un tratamiento sistémico de forma em-
pirica hasta obtener los resultados del laboratorio.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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