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Diagnóstico rápido de una conjuntivitis purulenta
Rapid diagnosis in a case of purulent conjunctivitis
Blanca Ayuso García, Eva Romay Lema, Ramón Rabuñal-Rey
Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo (España)

Se valora en consulta un varón de 22 años que consulta por intenso 
picor, inflamación y exudados purulentos en ojo derecho de instaura-
ción brusca hace 72 horas. No presenta clínica otorrinolaringológica, 
genitourinaria ni rectal. Niega traumatismos ni lesiones perforantes a 
nivel ocular. Se trata de un varón heterosexual con relaciones sexua-
les con varias parejas e inconstancia en las medidas de protección 
de barrera. No ha realizado viajes recientes ni refiere otros casos en 
domicilio. A la inspección, el aspecto es el mostrado en la Figura 1, 
con intensa reacción inflamatoria conjuntival y abundante exudado 
purulento. 

Se recogió exudado conjuntival y se solicitó Gram urgente, informán-
dose desde Microbiología de la presencia de diplococos Gram ne-
gativos por lo que se administró tratamiento con una dosis única de 
ceftriaxona intramuscular. El diagnóstico final a partir de cultivo fue 
de conjuntivitis bacteriana hiperaguda por Neisseria gonorroheae. Una 
semana tras el tratamiento, los síntomas se habían resuelto comple-
tamente. Se realizó serología de VIH, hepatotropos y sífilis, así como 
despistaje de otras infecciones de trasmisión sexual (ITS) mediante 
PCR múltiples en exudado faríngeo, rectal y urinario, siendo todas ne-
gativas para infección aguda o pasada. Por último, se instruyó al pa-
ciente sobre la contagiosidad del cuadro, se indicó abstinencia sexual 
hasta obtener el resultado del despistaje de ITS y se inició el rastreo 
de contactos sexuales para un eventual diagnóstico y tratamiento. 

En personas sexualmente activas, N. gonorroheae es causa de una for-
ma particularmente agresiva y aguda de conjuntivitis bacteriana1,2, 
que por lo demás es una entidad poco común en adultos. Dado el 
riesgo para la visión1,2, es importante su diagnóstico temprano me-
diante tinción de Gram o PCR en exudado conjuntival, así como un 
alto nivel de sospecha para iniciar lo antes posible el tratamiento an-
tibiótico así como medidas de higiene local2,3. 
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Figura 1


