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Introduccion

La queratitis (infeccion e inflamacién de la cérnea) causada
por el virus del herpes simple (VHS) es una de las
principales causas de ceguera en todo el mundo, debido a
la cicatrizacién y opacidad de la cérnea.

La queratitis es la forma mas prevalente de la
enfermedad ocular por VHS-1. Otras formas
incluyen lesiones palpebrales (blefaritis
herpética), conjuntivitis, uveitis, retinitis y, en
raras ocasiones, escleritis
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PATOGENESIS

Virologia del herpes simple: existen dos tipos de
virus del herpes simple (VHS) clinicamente
importantes, el VHS-1y el VHS-2.

Los humanos son el unico huésped natural de ambos tipos.
EI VHS-1 representa la mayoria de las infecciones orales,
labiales y oculares, y el VHS-2 la mayoria de las infecciones
genitales, aunque existe una superposicién considerable y
creciente en estas distribuciones.
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PATOGENESIS

La latencia se desarrolla después de que el virus

ingresa a las neuronas sensoriales y viaja a los

ganglios sensoriales (el ganglio trigémino de la
enfermedad ocular).

GANGLIO
PARAVERTEBRAL

GANGLIO RAQUIDEO

NERYIO RAQUIDEO

El virus permanece en los ganglios durante toda la vida del
S huésped. Se ha propuesto que la latencia del VHS-1 también
A N puede establecerse en la cérnea, aunque esto es controvertido
GANGLIO PREVERTEBRAL
St L %q Ramo comunicante
\ 1 | ; blanco
‘,.J 2 ]

..,. .\‘ 3 /_‘
g
[ueratitis por herpes simple.0r. Alan Sugar Revisian de literatura actualizada hasta: enero de 2025.
lIpToDate



https://www-uptodate-com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/herpes-simplex-keratitis/contributors

Mecanismos de la enfermedad corneal por VHS

Tres procesos:

- Infeccion activa

- Inflamacién causada por infeccion
activay

- Reaccion inmunitaria a una
infeccion pasada. Los cambios
estructurales, como queratitis
ulcerosa periférica, queratopatia
neurotroéfica y sobreinfeccion.
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- El virus reactivado entra y se replica
dentro de las células del epitelio basal de la
cornea y se propaga a las células
adyacentes. cormee]
- En la infecciéon primaria, una respuesta
inflamatoria  desencadena  respuestas
inmunitarias especificas de antigeno.

- Los anticuerpos de inmunoglobulina G
(IgG) e IgA y los linfocitos T CD4 y CD8
estdn implicados en la modulacion de la BRI
infeccidn y la latencia.

- Las células del estroma corneal, los
queratocitos, pueden favorecer la infeccién
activa con la consiguiente inflamacion
necrotizante.

I— Substantia propria
(stroma)

|=— Posterior limiting lamina
(Descemet membrane)

(ueratitis por herpes simple.0r. Alan Sugar Revisidn de literatura actualizada hasta: enero de 2025.
lIpToDate


https://www-uptodate-com.bdigitaluss.remotexs.co/contents/herpes-simplex-keratitis/contributors

EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La infeccién por el virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) es
endémica en las poblaciones humanas. La mayoria de las
personas han estado expuestas a la mediana edad, con
anticuerpos circulantes contra el VHS-1 detectables en el 90

por ciento o mas de la poblacién

La infeccidon primaria por VHS-1 es asintomatica o no se
reconoce mas del 90 por ciento de las veces. La mayoria de las
infecciones oculares clinicas son manifestaciones de
reactivacion del virus.
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EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La mayoria de los casos oftalmicos de VHS son unilaterales, con
recurrencias que afectan al mismo ojo. La enfermedad bilateral ocurre en el
1 al 12 por ciento de los casos y es mas comun en pacientes con atopia u

otras anomalias inmunoldgicas.

habitantes al afio. La prevalencia de la queratitis por VHS en los Estados
Unidos es de aproximadamente 150 por cada 100,000, con un estimado de
20,000 casos nuevos y 48,000 episodios anualmente
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Sintomas: la mayoria de los pacientes con queratitis por el virus del
herpes simple (VHS) presentan un inicio agudo de sintomas que
incluyen dolor, visién borrosa, fotofobia, secrecién ocular acuosay, a
menudo, 0jos rojos.
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MANIFESTACIONES CLINICAS: Infeccién primaria Queratitis epitelial

Queratitis dendritica Ulceras geograficas Queratitis marginal

Pupil




(A) Enfermedad epitelial
corneal con células
epiteliales dafiadas que se
observan como "dendritas".
(B) Enfermedad del
estroma corneal o
"queratitis disciforme

(C) Enfermedad estromal
necrosante en la que la
infiltracion de células
inflamatorias y la
neovascularizacién dan
como resultado

(D) Queratouveitis en la
que se pueden ver cumulos
de células mononucleares,
denominados "precipitados
queraticos", en el epitelio
corneal.
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MANIFESTACIONES CLINICAS: Enfermedad subyacente

Enfermedad epitelial recurrente

Queratitis estromal Queratitis inmunitaria Queratitis necrosante
- :




DIAGNOSTICO

La queratitis por herpes simple se sospecha en
cualquier paciente que presente un cuadro agudo de
dolor ocular, vision borrosa, fotofobia y secrecion
ocular acuosa.

Los pacientes suelen tener el ojo rojo, pero este no es un
hallazgo universal. La presentacion suele ser unilateral. El
diagndstico se suele realizar sobre la base de la historia clinica

y los hallazgos del examen sin pruebas de laboratorio.
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DIAGNOSTICO

Por lo general, se necesita un examen con lampara de
hendidura para confirmar la presencia de lesiones
tipicas o sospechosas.

Las pruebas de laboratorio (es decir, cultivo viral o
reaccién en cadena de la polimerasa [PCR] del virus del
herpes simple [VHS]) pueden estar indicadas en casos

graves en los que los hallazgos clinicos son atipicos

pero la sospecha de queratitis por herpes simple es
alta. El uso de PCR en tiempo real esta cada vez mas
disponible y tiene una alta sensibilidad.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Glaucoma agudo de angulo Hipopién asociado a Hifema asociado a trauma Blefaritis
cerrado endoftalmitis

.

Epiescleritis Conjuntivitis bacteriana Queratitis bacteriana
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GESTION

Derivacidon a oftalmologia: Si el diagndstico inicial esta
en duda o si se sospecha una enfermedad del estroma,
se recomienda una derivacion oftalmoldgica inmediata.

Evite la monoterapia topica con
glucocorticoides: Debe reservarse para el oftalmélogo,
en combinacion con antivirales.

Tratamiento médico : los objetivos del tratamiento de
la enfermedad ocular por VHS son acortar la evolucion
de la enfermedad y prevenir las recurrencias que
pueden provocar cicatrices en la cornea y deterioro
visual.
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TRATAMIENTO

Agentes orales :

Aciclovir oral (400 mg cinco veces al dia)
Valaciclovir (500 mg tres veces al dia)
Famciclovir (250 a 500 mg tres veces al dia)

Valganciclovir , el foscarnet y el cidofovir se utilizan muy raramente debido

a su toxicidad.

Agentes topicos: el ganciclovir y el aciclovir topicos pueden considerarse

similares en eficacia.

El gel de ganciclovir al 0,15 % es nuestro agente tépico preferido.

Tratamiento quirudrgico en pacientes seleccionados
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TRATAMIENTO

Classification Alternate terms

Treatment recommendations

Epithelial keratitis Dendritic ulcer

Geographic ulcer

Interstitial Keratitis
Immune/Wessely ring

Stromal keratitis without ulceration

Stromal keratitis with ulceration Necrotizing stromal keratitis

Ulcerating interstitial keratitis

Endotheliitis Disciform keratitis
Disciform endotheliitis

Linear endotheliitis

Escopus: Opinion Actual en Oftalmologia30(6):525-531,
noviembre de 2019.

Therapeutic dose of oral or topical antiviral:
Acyclovir 400 mg three to five times daily for 7-10 days
Valacyclovir 500 mg twice daily for 7-10 days
Famciclovir 250 mg twice daily for 7-10 days

Trifluridine 1% one drop nine times daily for
7 days (not to exceed 21 days)

Acyclovir 3% ointment five times daily for 7 days

Ganciclovir ointment 0.15% one drop five times daily for 7 days
Also consider:
Epithelial debridement

(1) Prednisclone acetate 1% four times daily. Taper slowly to
lowest dose required to control inflammation

(2) Prophylactic oral antiviral
Acyclovir 400 mg two fimes daily
Valacyclovir 500 mg daily
Famcicylovir 250 mg daily

(1) Prednisclone acetate 1% one to four times daily

(2) Therapeutic dosage of oral antiviral
Acyclovir 800 mg five times daily for 7-10 days
Valacyelovir 1g three times daily for 7-10 days
Famcicylovir 500 mg two to three times daily for 7-10 days
(1) Therapeutic dose of oral antiviral
Acyclovir 800 mg five times daily
Valacyclovir 1g three times daily
Famcicylovir 500 mg two fimes daily

(2) Prednisolone acetate 1% four times daily
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P-9. Rapida aparicién de celulitis preseptal y
herpes en nifio atdpico

P-9. Rapid appearance of preseptal cellulitis and
herpes in an atopic child

Hayajneh Carrillo N.2, Maria Tablado M.A.P, Carrefio Beltran A.2

3CS Mar Baltico.

bes Los Fresnos.
Torrején de Ardoz. Madrid.

Caso clinico. Nifio de 25 meses que tras consultar por una
lesion en parpado superior, presenta rapido empeoramiento
con mala respuesta a tratamiento, precisando ingreso
finalmente.

Antecedentes personales: crisis de broncoespasmo asociadas
a infecciones respiratorias que no han precisado ingreso;
dermatitis atopica; calendario de vacunacion correcto.

Acude a consulta de Pediatria del centro de salud por
presentar una pequefa lesién en parpado superior del ojo
derecho sugerente de picadura, siendo tratado topicamente
(hidrocortisona, oxitetraciclina, polimixina B). Regresa a las 48
horas por inflamacién palpebral, dolor orbitario y febricula, por
lo que se anade amoxicilina/acido clavulanico via oral; 24
horas después vuelve a consultar por aumento de la
inflamacién, dificultad para la apertura ocular y aparicion de
lesiones vesiculosas, sin sintomatologia ocular.

Exploracion fisica: peso 14,3 kg. T.a 36,5°C. Buen estado
general. Hiperemia y edema periocular. Apertura ocular
dificultosa. Multiples papulas y vesiculas de 1-2 mm de
diametro, algunas con costra puntiforme en superficie,
localizadas agrupadamente en parpados, raiz nasal y frente.
Motilidad ocular conservada. Resto de la exploracion normal.
Se deriva al hospital e ingresa con diagndstico de celulitis
preseptal e infeccion por virus herpes simple. Se inicid
tratamiento con amoxicilina/acido clavulanico y aciclovir
intravenosos durante 7 dias, con buena evolucion.




Conclusiones

Se debe realizar una anamnesis mas
extendida del caso.

Se cree que la mayoria de las enfermedades
oculares son consecuencia de una
reactivacion del VHS, mas que de una
infeccién ocular primaria.

El diagndstico de la queratitis por herpes
simple es principalmente clinico.

La queratitis estromal necrosante se debe a
una infeccioén virica activa y puede progresar
hasta la perforacién corneal.

No se deben utilizar glucocorticoides topicos
cuando hay una enfermedad epitelial por
HSV activa.
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