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k INTRC

Presentamos a una paciente de 18 afios, no usuaria de lentes de contacto y sin antecedentes personales
de interés, que acude a urgencias por la noche presentando dolor en ambos ojos tras bafarse en una
piscina de agua salada. Aunque no es la primera vez que experimenta esta sintomatologia, en esta
ocasion ha decidido buscar atencion oftalmoldgica debido a un incremento de dolor después de abrir
los ojos de forma intermitente bajo el agua. Este caso clinico destaca la importancia de la evaluacion
y manejo adecuados de la queratitis asociada a las piscinas de agua salada, asi como la necesidad
de educar a los pacientes sobre las precauciones necesarias para proteger la salud ocular durante las
actividades acudticas.

k EXPLC

Se llevé a cabo una biomicroscopia ocular donde se observd una leve hiperemia bulbar en ambos ojos,
sin evidencia de reaccién papilotarsal. La cérnea presentaba transparencia, aunque se apreciaron ciertas
erosiones epiteliales, que se manifestaron de manera fluorescente tras la instilacion de fluoresceina
sodica y bajo la luz azul mostrando una imagen fluorpositiva (Figura 1). Ademds, se descarté la presencia
de Tyndall en cdmara anterior y de cuerpos extrafios en sacos conjuntivales. Estos hallazgos clinicos y el
resultado de la biomicroscopia ocular condujeron al diagnéstico final de erosiones epiteliales punteadas.

Es importante destacar que la presencia de erosiones aparentes después de la aplicacién de fluoresceina
sodica indicod la existencia de dano epitelial en la corneq, lo cual es caracteristico de la queratitis
relacionada con el contacto con piscinas de agua salada.

k TRAT/

Debido a la erosiones punteadas epiteliales presentes, se establecid un enfoque terapéutico integral.
Inicialmente se decidid aplicar cobertura profildctica utilizando una pomada de tobramicina, un antibiético
aminoglucésido, cada 8 horas durante un periodo de 5 dias. Esta eleccidn se basa en las propiedades
antibacterianas de la tobramicina, que ayudan a prevenir infecciones secundarias y promueven la
cicatrizacién del epitelio corneal.

Ademds, se instruyd a la paciente sobre la importancia de mantener una hidratacién adecuada para los
ojos. Serecomendé el uso de ladgrimas artificiales Puro para proporcionar una lubricaciéon constante y aliviar
la sequedad ocular asociada. Se aconsejé instilar las ladgrimas artificiales con regularidad, especialmente
después de periodos prolongados de exposicion al agua salada. Se debe destacar la concentracion de 0,15
% presente en Puro, ya que se ha visto que concentraciones entre 0,10 y 0,20 % proporcionan una mejora
objetiva, alivio de los sintomas y mayor comodidad del paciente sin un desenfoque sustancial de la visién.
Las concentraciones mds altas de acido hialurénico (>0,2 %) proporcionan un aumento de las quejas de
visidn borrosa, causando una pérdida significativamente mayor de la agudeza visual en comparacion
con la de 0,1 %. Esto estd respaldado por un estudio que encontré un aumento de las aberraciones 6pticas
de alto orden y la dispersidn de la luz hacia delante de la cérnea durante cinco minutos tras instilar la
composicion de dcido hialurénico del 0,3 %0

Asimismo, se implementd el uso de un gel oftdimico nocturno, especificamente el gel Puro Epithel, para
proporcionar una proteccién y regeneracion adicionales durante las horas de descanso. Este gel oftdimico
es conocido por sus propiedades hidratantes y protectoras por la presencia de carbémero al 0,3 % y
dexpantenol al 5 %, y se indicd su uso indefinido para ayudar a restaurar la integridad del epitelio corneal
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y reducir la molestia ocular durante la noche. El beneficio del carbémero es bien conocido en cuanto al
alivio sintomatico en ojo seco y a la mejora del tiempo de ruptura de la lagrima, que expresa la calidad y
cantidad real de la pelicula lagrimal®; Por otro lado, el dexpantenol ha demostrado mejorar la disfuncién
de la barrera corneal®,

Es importante destacar que se debe realizar un seguimiento regular con el oftalmélogo para evaluar la
respuesta al tratamiento y realizar ajustes segun sea necesario. Ademds, se recomendd a la paciente
evitar la exposicién continua a las piscinas de agua salada hasta que los sintomas hayan desaparecido
por completo, a fin de permitir una recuperacion 6ptima del epitelio corneal. La prevalencia de agua salada
en las piscinas estéd aumentando y, aunque produzcan menos irritacién a nivel ocular que las piscinas de
agua clorada®, se debe tener en cuenta que siguen siendo perjudiciales para el epitelio corneal como
vemos en nuestro caso.

C )

Cuando nos enfrentamos a lesiones del epitelio corneal en verano, ademdas de la exploracion clinica, es
crucial recopilar una historia detallada del paciente, incluyendo antecedentes de exposicidn a piscinas
de agua salada, sintomas previos y otros factores de riesgo como el uso de lentillas de contacto. Esto
contribuye a un diagndstico preciso y ayuda a determinar el enfoque terapéutico mds adecuado. A
las 2 semanas. el epitelio corneal se habia regenerado, sin demostrar tincién con fluoresceing, y sus
sintomas prdcticamente habian desaparecido. Se resalta la necesidad de educar a los pacientes sobre
las precauciones necesarias para proteger la salud ocular durante las actividades acudticas, incluyendo
el uso de gafas de natacion y la limitacién del tiempo de exposicién al agua salada.

Imagen 1. Erosiones epiteliales fluorpositivas de distribucion interpalpebral relacionadas con la exposicién a agua salada. Con
permiso de la paciente.
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