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Sr. Editor: la conjuntivitis gonocdcica en el adulto es una
infeccion grave y poco frecuente producida por Neisseria go-
norrhoeae y que se manifiesta, por lo general, como una con-
juntivitis purulenta hiperaguda. Suele estar asociada a actos
sexuales con contacto directo con secreciones genitourina-
rias. El diagnostico clinico es dificil debido a la confusidn con
otras entidades que afectan a la conjuntiva como pueden ser
las conjuntivitis adenoviricas sobreinfectadas en epidemias o
procesos autoinmunes con queratolisis marginal. En esta carta
describimos el primer caso confirmado por cultivo, de querato-
conjuntivitis gonococica en el Complexo Hospitalario Universi-
tario de Santiago de Compostela en la ultima década.

La paciente de 23 afos fue remitida al Servicio de Urgen-
cias de Oftalmologia por conjuntivitis virica en ojo izquierdo
(Ol) de diez dias de evolucion que no mejord con tratamiento
topico con AINE (diclofenaco). En el momento de la consulta la
paciente presentaba edema palpebral severo, abundante secre-
cion purulenta y una lesion superior yuxtalimbica en la cornea
del Ol que comportaba adelgazamiento de las capas profundas
del estroma. El Servicio de Oftalmologia remitid muestras de
la secrecion conjuntival al Servicio de Microbiologia, y pauto
tratamiento empirico con ciprofloxacino. El exudado se cultivo
seguin protocolo habitual'. A las 48 horas se observo crecimien-
to de colonias oxidasa positiva compatibles con Neisseria spp.
por tincion de Gram. La identificacidn se realizo con el sistema
API® NH (BioMérieux), y no era productor de betalactamasa. El
estudio de sensibilidad antibiotica se determind mediante mé-
todo de difusion en disco, siendo sensible a amoxicilina-acido
clavulanico, cefuroxima, cloranfenicol, tetraciclina, levofloxaci-
no y resistente a trimetroprim-sulfametoxazol, de acuerdo con
los criterios del CLSI 2013. Se continu6 con el tratamiento to-
pico establecido, y se afiadid tratamiento sistémico con amoxi-
cilinafacido clavulanico 500/125 mg cada 8 horas durante 10
dias. La paciente fue valorada por el Servicio de Ginecologia,
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donde la exploracion demostrd un introito virginal. Mediante
hibridacion de acidos nucleicos, GENPROBE® PACE® 2C (Bio-
Mérieux), el exudado analfrectal revelod coinfeccion N. gono-
rrhoeae y Chlamydia trachomatis, siendo negativo el exudado
uretral. Este hallazgo hizo cambiar el tratamiento sistémico a
tetraciclinas. Por otra parte, las serologias para lues, VHC, VHB
y VIH fueron negativas. La paciente presentd una respuesta
adecuada al tratamiento con progresiva disminucion del ede-
ma palpebral y de las secreciones, inicidndose la epitelizacion
de la lesion corneal del Ol pero manteniendo su adelgaza-
miento (figura 1).

La conjuntivitis por N. gonorrhoeae se ha considerado
como una enfermedad poco comun, pero con el incremento
reciente de las enfermedades de transmision sexual ha aumen-
tado su incidencia®. En ocasiones evoluciona con afectacion
corneal por la produccion de enzimas proteoliticas®, con adel-
gazamiento de la misma pudiendo llegar en ocasiones a la per-
foracion corneal y ceguera en un plazo aproximado de 24-48
horas cuando no se ha instaurado un tratamiento adecuado.
Por eso este tipo de conjuntivitis debe considerarse una emer-
gencia médica y ante la presencia de conjuntivitis purulenta, es
necesario realizar una tincion Gram urgente, y cultivos micro-
biologicos hasta la curacion completa de la misma. La coinfec-
cion entre N. gonorrhoeaey C. trachomatis en conjuntivitis es
frecuente, algunos estudios la sittian entre 30-46%". Se debe
informar al paciente sobre la enfermedad que presenta y a su
pareja sobre el riesgo de transmision. En mujeres en edad fértil
ha de realizarse un test de embarazo. Es necesario asimismo
realizar una serologia de otras enfermedades de transmision
sexual. En la actualidad se recomienda el empleo de ceftriaxo-
na intramuscular (1 gramo, dosis Unica) asociado al tratamien-
to tdépico ocular con gentamicina, eritromicina o bacitracina
y al tratamiento empirico para C. trachomatis con doxiciclina
100 mg cada 12 horas durante 7 dias via oral. En pacientes
alérgicos a la penicilina o con contraindicacion expresa para
el uso de tetraciclinas, pueden emplearse azitromicina y fluo-
roquinolonas siempre que no exista resistencia, frecuente en
nuestro pais®®. La demora en el manejo de estos casos y en la
instauracion del tratamiento antibiotico puede acarrear seve-
ras consecuencias. Esta carta tiene como objeto alertar de la
reaparicion de esta entidad en nuestro medio, principalmente
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Figura 1 A. Aspecto biomicroscdpico donde se evidencia el adelgazamiento corneal
severo. B. Corte biomicroscopico.

por las graves consecuencias que puede tener la no instaura-
cion del tratamiento antibiotico adecuado.
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