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Resumen

La queratitis herpética bilateral es particularmente infrecuente, con una incidencia de aproximadamente el 3%. Se ha descrito en jévenes con atopia y
en inmunodeprimidos. Se presenta el caso de una mujer de 29 afios con antecedente de atopia y herpes labial recurrente que acude por dolor leve en
ambos ojos, presentando diversas lesiones dendriticas bilaterales con tincion de fluoresceina y rosa de Bengala compatibles con queratitis epitelial por
herpes simple. Se trata con pomada oftalmica de aciclovir al 3% logrando la resolucién tanto de la queratitis dendritiforme como de la sintomatologia.
La queratitis herpética bilateral debe considerarse ante lesiones dendriticas en pacientes jovenes con atopia. Es recomendable un seguimiento estrecho
dada la posible presentacién mas severa y prolongada de la forma bilateral de queratitis herpética.
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Resum

La queratitis herpética bilateral és particularment infreqlient, amb una incidéncia d’aproximadament el 3%. S’ha descrit en joves amb atopia i en immu-
nodeprimits. Es presenta el cas d'una dona de 29 anys amb antecedents d'atopia i herpes labial recurrent que consulta per dolor lleu en ambdés ulls,
presentant diverses lesions dendritiques bilaterals amb tinci6 de fluoresceina i rosa de Bengala compatibles amb queratitis epitelial per herpes simple.
Es tracta amb pomada oftalmica d'aciclovir al 3% i s'aconsegueix la resolucié tant de la queratitis dendritiforme com de la simptomatologia. La queratitis
herpética bilateral ha de considerar-se davant de lesions dendritiques en pacients joves amb atopia. Es recomanable un seguiment estret d’aquests
pacients atés que la forma bilateral de queratitis herpetica pot ésser més severa i prolongada.

Paraules clau: Queratitis herpetica bilateral. Virus herpes simple. Atopia. Aciclovir.

Abstract

Bilateral herpetic keratitis is particularly rare, with an incidence of approximately 3%. It has been described in young patients with atopy and in immu-
nocompromised. Our report describes a 29-year-old woman with history of atopy and recurrent herpes labialis that came with mild pain in both eyes.
Ophthalmological examination revealed bilateral dendritic lesions with fluorescein and rose Bengal dye consistent with herpes simplex epithelial keratitis.
The patient was treated with 3% acyclovir ophthalmic ointment and both dendriform keratitis and symptoms resolved. Bilateral herpetic keratitis must
be considered when there are dendritic-like lesions in young patients with atopy. It isimportant to emphasize the relevance of a close follow-up of these
patients since bilateral herpetic keratitis could be more prolonged and severe.
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que el 67%
de la poblacién mundial estd infectada por el virus herpes simple
tipo 1 (VHS-1). EI VHS produce una infeccién latente que cursa
con periodos de reactivaciones recurrentes con afectacion oral,
cerebral y ocular. Algunos factores como la fiebre, la radiacion
ultravioleta, la lesion del nervio trigémino y los cambios hormo-
nales pueden producir la reactivacion clinica del VHS. Tan solo en
un 30% de los infectados por VHS, la enfermedad herpética se
manifiesta en alguna de sus formas, siendo la afectacion ocular
herpética caracteristicamente unilateral'. Los principales sintomas
de la afectacion herpética ocular son lagrimeo, vision borrosa,
enrojecimiento ocular, fotofobia y dolor. La queratitis herpética
bilateral es particularmente rara, con una incidencia reportada
en diferentes estudios de aproximadamente entre el 3-19%?2°. La
presentacion bilateral se ha descrito en pacientes jévenes con
atopia’ y en pacientes con alteracion del sistema inmunitario®.
Se presenta un caso de queratitis epitelial herpética bilateral en
una paciente joven atépica.

Caso clinico

Mujer de 29 afios con antecedentes de dermatitis atdpica y her-
pes simple labial recurrente que acude por dolor leve en ambos
ojos. Como antecedente oftalmolégico destaca un episodio de
conjuntivitis adenovirica con un mes de anterioridad. La agudeza
visual es de 1,00 (decimal) en ambos ojos. El examen oftalmo-

l6gico no revela hiperemia conjuntival, pero evidencia diversas
lesiones epiteliales corneales dendriticas bilaterales con tincion
de fluoresceina positiva en el lecho de las mismas (Figuras 1y 2).

Teniendo en cuenta la ausencia de hiperemia conjuntival, la pre-
sentacion bilateral y el antecedente de conjuntivitis adenovirica, se
plantea un diagnostico diferencial de queratitis herpética epitelial
bilateral, queratitis de Thygeson y queratitis numular. Se descarta
la queratitis numular debido a la tincién fluoresceinica positiva,
dado que en esta entidad es tipica la ausencia de tincién al ser
las nimulas de localizaciéon subepitelial®. Aunque la queratitis de
Thygeson afecta de forma bilateral, cursa sin hiperemia conjuntival
y tife con fluoresceina, se descarta en este caso debido a que las
lesiones observadas son dendritiformes y poco numerosas'®. Ade-
mas, se efectla tincién con Rosa de Bengala que resulta positiva
en los bordes de las lesiones epiteliales dendriticas, compatible
con queratitis epitelial por herpes simple. Asi mismo, la serologia
de la paciente evidencia una inmunolglobulina G (IgG) para VHS-
1 positiva, confirmando la exposicion previa al virus. Se decide
pautar tratamiento con pomada oftdlmica de aciclovir al 3% cinco
veces al dia hasta la resolucion de las Ulceras y, posteriormente,
tres veces al dfa durante una semana, logrando la resolucién de
la queratitis dendritiforme, asi como de la sintomatologia, tras
dos semanas de tratamiento (Figuras 3 y 4). Adicionalmente,
dada la presentacion bilateral del cuadroy el sustrato atdpico de
la paciente, se decide pautar profilaxis con aciclovir oral 400 mg
cada 12 horas durante 12 meses, con seguimiento de la paciente
y vigilancia peri¢dica de la funcién renal.
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Figura 1. Imagen biomicroscopica con diversas lesiones dendriticas en ojo derecho (1A) y ojo izquierdo (1B).
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Figura 2. Imagen biomicroscépica con diversas lesiones dendriticas con tincion fluoresceinica positiva en ojo derecho (2A) y ojo izquierdo (2B).

Figura 3. Imagen biomicroscépica sin lesiones tras tratamiento antiviral en ojo derecho (3A) y ojo izquierdo (3B).

Figura 4. Imagen biomicroscépica con tincion fluorescefnica negativa tras tratamiento antiviral en ojo derecho (4A) y ojo izquierdo (4B).
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Conclusion

La queratitis epitelial herpética suele debutar caracteristicamente
de forma unilateral como una lesion epitelial lineal con ramifica-
ciones, de morfologfa dendritica, con captaciéon de fluoresceina
positiva. A pesar de la identificacion de las lesiones corneales
dendritiformes tipicas, la presentacion infrecuente de la forma
bilateral, como en el presente caso, obliga aampliar el diagndstico
diferencial con otras causas de queratitis bilateral. La afectacion
bilateral ha sido descrita con anterioridad en paciente jévenes
con antecedentes de atopia o en estados de inmunodepresién’®,
En los ultimos afos, algunos autores han descrito la queratitis
herpética bilateral tras inyecciones intravitreas bilaterales de be-
vacizumab en pacientes con degeneracion macular exudativa',
mientras que otros autores han comunicado casos tras tratamien-
to con crosslinking bilateral en pacientes con queratacono'?. Una
anamnesis detallada de los antecedentes médicos es esencial
para la orientacion hacia un correcto diagndstico.

El manejo terapéutico de la queratitis epitelial herpética bilate-
ral se puede realizar con pomada oftalmica de aciclovir al 3%
o ganciclovir gel al 0,15% cinco veces al dia hasta la resolucion
de las lesiones y, posteriormente, tres veces al dia durante una
semana o bien trifluridina colirio al 1% nueve veces al dia'. En
casos de bilateralidad y atopia se recomienda pauta profilactica
con aciclovir oral dada la mayor probabilidad de presentacion
severa y duradera, efectuando seguimiento y vigilancia de la
funcion renal®

En conclusion, la queratitis herpética bilateral debe ser conside-
rada especialmente en pacientes jovenes con atopia o0 inmuno-
deprimidos con tal de realizar un correcto diagnéstico diferencial
y un buen manejo terapéutico evitando asi las complicaciones
derivadas de la enfermedad herpética ocular. Resulta fundamental
establecer un seguimiento estrecho de estos pacientes dado que
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la forma bilateral de la queratitis herpética puede presentarse de
forma mas severa y prolongada.
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