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sentan una amenaza seria para la vision.
Entre las estrategias mas efectivas para
reducir su impacto se encuentran la educacién
y la prevencién: conocer los principales factores
de riesgo y el habitat natural del parasito nos
permite advertir a los pacientes sobre situacio-
nes en las que el uso de lentes de contacto debe
ser desaconsejado' . El caso corresponde a un
adolescente de 15 afios con antecedentes de uso
inadecuado de lentes de contacto. Tanto él como
su madre habian sido informados previamente
del riesgo de complicaciones graves y se le habia
contraindicado el uso de lentes debido a la falta
de madurez y responsabilidad para cumplir con
las medidas basicas de higiene y cuidado. A ello
se suma que reside en una zona con condiciones
ambientales desfavorables para la superficie ocu-
lar (Rio Grande, Tierra del Fuego, Argentina).
A pesar de la adversidad, esta historia tuvo
un desenlace favorable. El pronoéstico inicial
era complejo dado el limitado acceso local a
los tratamientos antiamebianos (polihexameti-
lenbiguanida y clorhexidina en formulaciones
magistrales), inexistentes en la isla. El paciente
fue derivado tras 24 horas de evolucién y trata-
miento con moxifloxacina 5 mg/ml y eritromi-
cina lactobionato 0,05 g cada 2 horas, junto con
loteprednol 0,5 % cada 6 horas. Como se observa
en la imagen, presentaba secrecion filamentosa
y un anillo inmune compatible con queratitis
por Acanthamoeba. Ante el diagnostico presun-
tivo, se gestiono la obtencién del tratamiento,
que tardaria tres dias en llegar; sin embargo, el

l as queratitis por Acanthamoeba repre-
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paciente pudo viajar de urgencia a Buenos Aires
e iniciar la terapia de forma inmediata. El caso
también evidencia una falla del sistema: pese ala
contraindicacién médica, el paciente consiguid
adquirir lentes de contacto en una optica, algo
que no deberia ocurrir.

Palabras clave: Acanthamoeba, queratitis, len-
tes de contacto, Tierra del Fuego, Argentina.

Acanthamoeba at the end of the world:
severe keratitis in a teenage contact lens
user

Acanthamoeba keratitis represents a seri-
ous threat to vision. Among the most effective
strategies to reduce its impact are education and
prevention: understanding the main risk factors
and the natural habitat of the parasite allows
clinicians to warn patients about situations in
which contact lens use should be discouraged' .
This case involves a 15-year-old adolescent with
a history of improper contact lens use. Both the
patient and his mother had previously been
informed of the risk of severe complications,
and contact lens wear had been contraindicated
due to insufficient maturity and responsibility
to carry out basic hygiene and care measures.
Adding to this, he lives in a region with environ-
mental conditions that are highly unfavorable
for the ocular surface (Rio Grande, Tierra del
Fuego, Argentina).

Despite the adversity, the outcome was favor-
able. The initial prognosis was challenging due
to the limited local availability of anti-amoebic
treatments (polyhexamethylene biguanide and
chlorhexidine in ophthalmic magistral formu-
lations), which are not obtainable on the island.
The patient was referred after 24 hours of evolu-
tion while receiving moxifloxacin 5 mg/ml and
erythromycin lactobionate 0.05 g every 2 hours,
together with loteprednol 0.5% every 6 hours. As
shown in the image, he presented filamentous
discharge and an immune ring compatible with
Acanthamoeba keratitis. After establishing a pre-
sumptive diagnosis, arrangements were made to
obtain the appropriate medication, which would
have taken three days to arrive; however, the

patient was able to travel urgently to Buenos
Aires and begin treatment immediately. The case
also highlights a systemic failure: despite the
medical contraindication, the patient was able
to purchase contact lenses at an optical shop —
something that should never occur.

Keywords: Acanthamoeba, keratitis, contact
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Acanthamoeba no fim do mundo: ceratite
grave em um adolescente usuario de lentes
de contato

A ceratite por Acanthamoeba representa uma
séria ameaca a visao. Entre as estratégias mais
eficazes para reduzir seu impacto estdo a educa-
¢do e a prevengdo: conhecer os principais fatores
de risco e o habitat natural do parasita permite
alertar os pacientes sobre situagbes em que o
uso de lentes de contato deve ser desencora-
jado'2. O caso envolve um adolescente de 15
anos com histdrico de uso inadequado de lentes
de contato. Tanto ele quanto sua mae haviam
sido previamente informados sobre o risco de
complicagdes graves, e o uso de lentes de contato
havia sido contraindicado devido a sua imatu-
ridade e responsabilidade em seguir medidas
basicas de higiene e cuidados. Além disso, ele
reside em uma area com condi¢des ambientais
desfavoraveis a superficie ocular (Rio Grande,
Tierra del Fuego, Argentina).

Apesar das adversidades, esta historia teve
um desfecho favoravel. O progndstico inicial era
complexo devido ao acesso limitado a tratamen-
tos antiamebianos (polihexametilenobiguanida e
clorexidina em formula¢dées manipuladas), que
ndo estavam disponiveis na ilha. O paciente foi
encaminhado apds 24 horas de evolugio e trata-
mento com moxifloxacino 5 mg/ml e lactobionato
de eritromicina 0,05 g a cada 2 horas, juntamente
com loteprednol 0,5% a cada 6 horas. Como pode
ser observado na imagem, a paciente apresentava
secrecdo filamentosa e um anel imune compativel
com ceratite por Acanthamoeba. Diante do diag-
ndstico presuntivo, foram tomadas providéncias
para a obtengdo do tratamento, que levaria trés
dias para chegar; contudo, a paciente conseguiu
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viajar com urgéncia para Buenos Aires e iniciar a
terapia imediatamente. O caso também evidencia
uma falha sistémica: apesar da contraindica¢ido
médica, a paciente conseguiu adquirir lentes de
contato em uma o6tica, algo que nao deveria ter
ocorrido.

Palavras-chave: Acanthamoeba, ceratite, lentes
de contato, Tierra del Fuego, Argentina.
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