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#1 RIESGO DE PERDIDA DE VISION O DEL 0JO EN PACIENTES"?

e El 48% de los casos de QA resultan en pérdida de agudeza
visual.3

¢ Estdn surgiendo cepas de QA mas agresivas, lo que empeora
el prondstico.!

e En casos avanzados o mal diagnosticados, puede ser
necesaria la extracciéon del ojo.

#2 LOS USUARIOS DE LENTES DE CONTACTO TIENEN MAYOR RIESGO

e EI90% de los casos de QA estdn asociados al uso de lentes de
contacto (LC).*

¢ Los usuarios de cualquier tipo de LC estdn en riesgo (aprox.
150 millones de personas en todo el mundo).>*°

e Los casos no relacionados con LC se producen debido a
traumatismo oculares o exposicién a agua o tierra
contaminada.

#3 MUCHOS PROFESIONALES DE LA SALUD CARECEN DE EXPERIENCIA

e EI80% de los casos de QA son mal diagnosticados, de los

~ 0 cuales el 48% se confunden con el virus del herpes simple
(VHS) vy se tratan con esteroides, lo que empeora la QA.”®
oh ¢ Eltiempo promedio hasta el diagndstico es de 28 dias, lo que

permite que la ameba se multiplique, penetre mas
profundamente y se enquiste en su forma protectora.’

#4 OPCIONES DE TRATAMIENTO LIMITADAS Y COSTOS ALTOS

e La falta de un protocolo de tratamiento estandarizado suele
p@ dar lugar a un proceso de ensayo y error.
¢ Los medicamentos no suelen estar cubiertos por el seguro
@ médico y pueden ser dificiles de conseguir.
e PHMB al 0,08 % es la primera monoterapia aprobada en
Europa para la QA, segun los resultados del ensayo ODAK.*

#5 EL DOLOR INSOPORTABLE SE SUBESTIMA

e | os especialistas en dolor son cruciales para el manejo del
dolor del nervio trigémino mediante moduladores nerviosos.

e | os pacientes suelen experimentar una sensibilidad intensa a
la luz, lo que los aisla en habitaciones oscuras.

#6 AFECTA TANTO AL BIENESTAR FiSICO COMO AL MENTAL
& ¢ El dolor extremo, la privacién de suefo y la ansiedad hacen
gue los pacientes se sientan deprimidos, atrapados y solos.
¢ La QA puede causar trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) médico debido al tratamiento prolongado e incierto.
#7 PUEDEN SER NECESARIAS MULTIPLES CIRUGIAS

¢ 1. Erradicacion: colirios, medicamentos orales, inyecciones

@
intravenosas o cirugias.
e 2. Restauracion de la visién: colirios o procedimientos
relacionados con cataratas, glaucoma, cirugia de iris, trasplante
de cdrnea, etc.

#8 LA PREVENCION ES FUNDAMENTAL

¢ Educacién proactiva. La educacién proactiva sobre la higiene
de las LC y los riesgos de la exposicidn al agua es vital para
@ prevenir la QA.
¢ "No usar agua con lentes de contacto" incluye nadar,
ducharse y manipular las lentes con las manos mojadas.

#9 ENFERMEDAD RARA IGNORADA
¢ Incidencia anual global: 2,34 - 2,9 ojos por millén. ***?
e Aumento de la incidencia debido al cambio climatico, las
inundaciones y el incremento en el nimero de usuarios de LC.°

#10 ACANTHAMOEBA KERATITIS EYE FOUNDATION

I, ¢ La primera organizacién global sin dnimo de lucro dedicada a
1 @ la QA, fundada y gestionada por pacientes con QA.
e Ofrece grupos de apoyo en diversos idiomas y recursos para

pacientes, servicios de atencién médica, usuarios de LC y el
publico en general.



