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¢De qué hablamos?

La conjuntivitis bacteriana (CB) es la inflamacion de la conjuntiva como resultado de una infeccion bacteriana. Es la segunda causa de conjuntivitis infecciosa tras la
virica. La incidencia anual de conjuntivitis infecciosa es del 1.35%, supone el 1.5% de las visitas al médico de atencion primaria quien diagnostica de conjuntivitis
infecciosa al 41.1% del total de consultas por motivos oculares (Smith AF, 2009; Sheldrick JH, 1993).

En su etiologia estan implicadas multiples bacterias y su prevalencia varia segun los estudios y la edad: en recién nacidos el germen mas comun es la Neisseria
gonorrhoeae, en los nifios el Streptococcus neumoniae, el Haemophilus influenzae o la Moraxella catarrhalis y en adultos, los de la familia del Staphylococcus
(epidermidis, aureus) (Hutnik C, 2010; Haas W, 2012).

¢ Como diagnosticarla?

La clinica mas habitual de la CB es:
» Secrecion mucopurulenta y parpados pegajosos.
» Sensacioén de cuerpo extrafio y picor.

» Hiperemia conjuntival difusa leve con edema palpebral en ocasiones.
» No suele haber dolor y la visidon esta conservada, aunque puede ser borrosa de forma transitoria en relacion a las secreciones.

En caso de inicio muy brusco, secrecién abundante amarillo verdosa, hinchazén de los parpados, dolor ocular a la palpacion, adenopatia preauricular y membrana
inflamatoria pensar en Neisseria gonorroheae (Azari AA, 2013).

Aunque no sustentadas en evidencias, existen algunas caracteristicas clinicas que se utilizan habitualmente para hacer el diagnéstico diferencial (American Academy
of Ophthalmology, 2013; Rietveld RP, 2003):

Tabla 1.

Viral Bacteriana Alérgica
Az Unilateral al inicio, bilateral en Unilateral al inicio, bilateral en  Bilateral con historia previa
Afectacion ; P .
pocos dias 24-48 horas de conjuntivitis o atopia
Secrecion Acuosa Purulenta Mucosa
Picor Escaso Escaso Importante
Sl Frecuente Ocasionales Infrecuente

respiratorios

Hipertrofia folicular y
Signos adenopatia preauricular
frecuente

Hipertrofia papilar y Hipertrofia papilar, sin
adenopatia preauricular rara adenopatia preauricular

En general, los estudios de laboratorio no son necesarios. El cultivo de exudado puede ser util en CB rebeldes a tratamiento o en caso de cuadros graves y abruptos.

¢ Como se trata?

La CB aguda es con frecuencia una enfermedad autolimitada, pero el uso de antibiéticos esta asociado a mejores tasas de remision clinica y microbiolégica (Sheikh A,
2012).

No hay un antibiético que pueda considerarse de eleccion de forma general. Deben tenerse en cuenta resistencias locales, prevision de cumplimiento, coste, alergias,
etc. Algunos estudios mostraron mayor eficacia con fluorquinolonas (ciprofloxacino u ofloxacino) y azitromicina al 1,5% que con los antibioticos clasicos
(tobramicina, gentamicina o trimetoprim), aunque puede usarse cualquiera de las opciones durante 5-7 dias (Hutnik C, 2010; American Academy of Ophthalmology,
2013; Azari AA, 2013; Cochereau |, 2007).

Deberan tenerse en cuenta las siguientes recomendaciones de manejo:

» Es aconsejable citar a los pacientes a los 2-4 dias para ver la evolucion.


https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/ciprofloxacino-ocular/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/ofloxacino-ocular/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/azitromicina-ocular/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/tobramicina-ocular/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/gentamicina-ocular/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/trimetoprim/

El antibidtico puede usarse con mayor frecuencia los primeros dias y en pomada por la noche.

Limpiar secreciones con suero fisiolégico por las mafianas, lavarse con frecuencia las manos y no compartir ttiles de aseo.

En caso de lentillas son de eleccion las fluorquinolonas (ciprofloxacino u ofloxacino) por la posibilidad de pseudomonas y usar gafas durante 2 semanas.
Si la evolucién no es buena, sospechar: etiologia virica, mal cumplimiento terapéutico, higiene deficiente o infeccidon por germen no habitual (Chlamydia,
tracoma, Staphylococcus aureus resistente a la meticiclina, especialmente en residencias).

Considerar la derivacion en caso de: aparicion de dolor, disminucion de la visién, mala evolucion clinica o cualquier otra duda diagnostica o de tratamiento.
En conjuntivitis hiperaguda por Neisseria gonorroheae es necesario tratamiento parenteral y local.
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