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Queratitis seca bilateral en paciente con VIH
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Introduccion: Los pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
pueden presentar disminucion de la produccién lagrimal en un 20-25% de casos. Este hecho
no se ha visto relacionado con el nimero de CD4. Se presenta un caso de queratitis sicca
bilateral en el que el uso de perfluorohexiloctano (Evotears®), mejord la clinica y facilité el
tratamiento al paciente. Caso clinico: Varon de 40 afios con antecedente oftalmoldgico de
queratectomia fotorefractiva e infeccion por VIH en tratamiento con terapia antirretroviral y buen
estado inmunoldgico, acude al servicio de urgencias por presentar ojo rojo bilateral y molestias
de dos dias de evolucion. A la exploracion se observa queratitis severa bilateral con hiperemia
conjuntival sin reaccion folicular ni secrecién. Se inicié tratamiento con lagrimas artificiales
(acido hialurénico 0.15%, Lubristil®) y pomada dexametasona-cloramfenicol 0,5/10mg/g. A los
5 dias, se realiz6 test de Shirmer 1 siendo normal (10 y 11mm) aunque por presentacion clinica
se diagnosticd de ojo seco Oxford 4. Se disminuy6 la dosis de pomada a 1 vez al dia y se
complement6 el tratamiento con Evotears® 3 veces al dia. A los dos dias presentd gran
mejoria del cuadro. Se afiadi6 suplemento vitaminico (BrudySec®) 3 meses. Al mes
presentaba una recuperacion total del cuadro. Conclusiones: Evotears® forma una barrera en
la superficie ocular alargando el tiempo de permanencia de la lagrima y las soluciones
depositadas en el ojo. Es de gran utilidad considerar su uso en casos de ojo seco de leve a
severo.
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