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Las queratitis fúngicas por Acanthamoeba suelen tener
eor pronóstico que las queratitis bacterianas, resultando
n una menor agudeza visual mejor corregida, necesidad de
eriodos más  largos de tratamiento y mayor probabilidad
e perforación1–3. En los últimos años se ha constatado un
umento de su incidencia debido principalmente al uso de
entes de contacto y el uso prolongado de corticoides tópicos3.
demás, recientemente también se ha observado que los
asos de infección por Acanthamoeba parecen ser más  graves4

 que ambas queratitis pueden presentarse como coinfección
ntre ellas y con otros microorganismos, complicando aún
ás  el cuadro4.
Sin embargo, a pesar de ser las queratitis infecciosas con

eor evolución, no disponemos de manera rutinaria de los
ármacos más  efectivos contra las mismas2,5: normalmente
ay que solicitarlos a Farmacia Hospitalaria a través de Medi-
amento Extranjero para un paciente en concreto (por lo que
o es posible tener un depósito), adquirirlos a través de Inter-
et o bien encargar la preparación de una fórmula magistral,
ue no siempre es posible obtener de manera ágil. Al difícil
cceso a los tratamientos más  efectivos unimos el complejo
iagnóstico de estos patógenos. Por un lado, suelen confun-
irse clínicamente con otras queratitis infecciosas6, ya que el
specto clínico no es siempre indicativo del origen de la infec-
ión: de hecho, es tremendamente común el diagnóstico tardío
e la queratitis por Acanthamoeba al confundirla con queratitis
erpética3. Incluso entre los subespecialistas dedicados a
órnea habría menos del 70% de posibilidad de diferenciar
línicamente entre una queratitis fúngica y una bacteriana6.
Cómo citar este artículo: Rocha-de-Lossada C, et al. Necesidad de una disp
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or otro lado, los cultivos tardan en crecer y con frecuencia
ueden ser negativos. Además, ni la PCR panfúngica y ame-
iana ni la microscopía confocal están disponibles de forma
rutinaria en todos los centros hospitalarios.3 Como conse-
cuencia de todo lo anterior, la probabilidad de tener que
realizar una queratoplastia tectónica puede llegar a ser alta,
tanto para la queratitis por Acanthamoeba3 como para la
queratitis fúngica7.

Con respecto al tratamiento de la queratitis por Acant-
hamoeba, tradicionalmente se ha recomendado emplear
como tratamiento estándar una combinación de diamidi-
nas (propamidina: Brolene®; hexamidina: Desomenide®) con
biguanidas (clorhexidina; polihexametilbiguanida [PHMB]),
por su efecto sinérgico2. Las diamidinas no deben emplearse
en monoterapia, debido a que su acción cisticida mínima inhi-
bitoria puede ser alta (se han encontrado casos de resistencia
a concentraciones entre 125-500 �g/ml)8. Ninguna de las dia-
midinas ni de las biguanidas está disponible actualmente
en España: Brolene® y Desomenide® son medicamentos
extranjeros; y tanto la clorhexidina como la PHMB deben ser
preparadas como fórmula magistral, siendo más  frecuente el
uso de clorhexidina por su facilidad de acceso, a pesar de que
la PHMB al 0,02% según recientes estudios podría ser igual de
eficaz que la combinación de otras biguanidas y diamidinas2.
De hecho, se está evaluando en un ensayo clínico el empleo
de PHMB al 0,08% en monoterapia versus el tratamiento con
PHMB al 0,02% combinado con propamidina al 0,1%, del que
esperamos se obtengan resultados satisfactorios9. De lo ante-
riormente expuesto deducimos que la PHMB, combinada o no
y con una concentración por determinar, podría considerarse
como el estándar de tratamiento de la queratitis por Acantha-
moeba.

Con respecto al manejo terapéutico de las queratitis fúngi-
cas, para el tratamiento de hongos filamentosos no tenemos
onibilidad real de fármacos oculares tópicos antifúngicos y antiame-
://doi.org/10.1016/j.oftal.2020.05.034

un acceso directo al colirio de natamicina al 5% (Natacyn®),
debiéndose solicitar como medicamento extranjero. Por su
parte, tanto el voriconazol como el fluconazol hay que
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prepararlos como fórmula magistral. Otro tanto ocurre con
la anfotericina para el tratamiento las levaduras. En el trata-
miento de los hongos filamentosos, el ensayo clínico MUT-I5

demostró la superioridad de la natamicina tópica al 5% con
respecto al voriconazol tópico, sobre todo en casos de Fusarium
spp, que, por otro lado, es el agente causal más  frecuente5,7.
El ensayo clínico MUT-II7 demostró que el resultado de las
queratitis filamentosas no mejoraba añadiendo voriconazol
oral al tratamiento tópico. Asimismo, parece que el voricona-
zol tampoco es efectivo inyectado de manera intraestromal10.
Por tanto, el voriconazol tendría un papel limitado en el trata-
miento de la queratitis por hongos filamentosos.

En conclusión, debido al aumento de la incidencia de las
(co)infecciones por queratitis fúngica por hongos filamento-
sos y por Acanthamoeba,  la dificultad de su diagnóstico precoz
y el mal  pronóstico de las mismas (especialmente si se inicia
el tratamiento de manera tardía), creemos que es imperativo
facilitar el acceso a los fármacos anteriormente mencionados.
En este sentido, rogamos a la Sociedad Española de Oftalmo-
logía para que medie con las autoridades competentes dentro
de sus posibilidades, de modo que cualquier departamento de
oftalmología pueda disponer de forma ágil del arsenal tera-
péutico más  eficaz para el tratamiento de nuestros pacientes.
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