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QUERATITIS

Queratitis bacteriana en una córnea 
descompensada
Laura Palmero Fernández
Servicio de Oftalmología. Hospital Universitario del Sureste. Arganda del Rey (Madrid).

FICHA DEL PACIENTE

Sexo: mujer.  Edad: 84 años.

Fecha de la primera consulta: 26 de julio de 2022.

Motivo de consulta: absceso corneal en tratamiento con colirios 
antibióticos reforzados desde hace una semana.

Síntomas: dolor, hiperemia conjuntival, secreciones y opacidad 
blanca corneal en el ojo izquierdo (OI).

Antecedentes: cirugía de catarata hipermadura en el OI con des-
compensación corneal. Hipertensión arterial. Diabetes mellitus 
de tipo 2. Dislipidemia.

RESUMEN

Diagnóstico de queratitis infecciosa sobre descompensación corneal, iniciando el tratamiento empírico 
con vancomicina y ceftazidima reforzadas y colirio de dexametasona. En el cultivo, crece Streptococ-
cus pneumoniae sensible a la vancomicina. A la semana, se añade colirio de aceite ozonizado por au-
sencia de mejoría significativa, con evolución satisfactoria y disminución importante del absceso cor-
neal tras una semana de tratamiento.

Descripción del caso 

Mujer de 84 años que acude por ojo rojo y dolor, 
con aparición de una lesión corneal blanca de cin-
co días de evolución. Inicialmente, se trata con 
colirios de vancomicina y ceftazidima reforzados 
y colirio de dexametasona y, a la semana, se aña-
de Ozonest®.

Absceso por neumococo previo al inicio del tratamiento 
con Ozonest® (arriba). Absceso corneal en una córnea 

descompensada (abajo).

Pruebas diagnósticas

Agudeza visual con corrección en el OI: movimien-
to de manos. Biomicroscopia: hiperemia conjun-
tival 2-3+, córnea descompensada con pliegues. 
Absceso corneal nasal superior con infiltrado 
denso y tinción con fluoresceína de 4 mm. Hipo-
pion inferior con fibrina en la cámara anterior y 
Tyndall 2+.
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Conclusiones

Se destaca el efecto bactericida del aceite ozo-
nizado, con una mejoría significativa tras una se-
mana de tratamiento coadyuvante en una que-
ratitis bacteriana con una respuesta subóptima 
a antibióticos reforzados.
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Mejoría del absceso tras una semana de tratamiento con 
Ozonest®.

Disminución de tamaño del absceso.

Aspecto tras tres semanas de tratamiento con Ozonest®.

Estudio bacteriológico de raspado corneal con 
antibiograma.

Pruebas de laboratorio

Tratamientos

• Colirio de ceftazidima de 50 mg/mL: 1 gota cada 
hora, alternando con vancomicina. Se suspende 
tras el resultado del antibiograma.

• Colirio de vancomicina reforzado de 50 mg/mL: 
1 gota cada hora.

• Colirio de Ozonest®: 1 gota cada 6 horas.
• Colirio Ciclopléjico®: 1 gota cada 8 horas.
• Colirio de Dexametasona POS®: 1 gota cada  

8 horas.
• Terracortril® en pomada: 1 aplicación por la no-

che.

Revisión

Fecha de la revisión: 3 de agosto de 2022.

Evolución: mejoría.


