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264/228 - 0JO ROJO DE UN MES DE EVOLUCION
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 36 afos, acude a nuestra consulta de Atencion Primaria, por dolor y
eritema ocular izquierdo desde hace un mes, ha realizado tratamiento con varios colirios
antibioticos, corticoides y antihistaminicos por conjuntivitis sin notar alivio. No refiere fiebre ni otra
sintomatologia. Antecedentes personales: No refiere alergias medicamentosas conocidas, ni otras
patologias previas, no ha sido intervenido quirirgicamente. Fumador y bebedor ocasional. No
realiza tratamiento actual.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratado y perfundido. Bien
coloreado. Afebril. A la exploracion no se aprecian lesiones cuténeas, el ojo izquierdo presenta
eritema conjuntival, a la tincién con fluoresceina se aprecia ulcera ocular dendritica que tifie.
Orofaringe normal, y ambos oidos normales.

Juicio clinico: Queratitis herpética.

Diagnostico diferencial: Con otras causas de ojo rojo. No doloroso: Hiposfagma (hemorragia
subconjuntival), no precisa tratamiento, descartar crisis hipertensiva. Conjuntivitis: infecciosas o
virales: las mas frecuentes, se aprecian foliculos a la exploracién. Tratamiento con antibidticos y
AINEs. Alérgica: se aprecian papilas. Tratamiento con antihistaminicos, cromoglicatos o corticoides.
Doloroso: Queratitis o ulcera corneal: tinen con fluoresceina, se ven con la luz azul. Tratamiento
antibioticos, AINEs, midriaticos. Uveitis anterior: pupila en miosis, fenémeno Tyndall. Descartar en
adultos espondilitis anquilosantes y artritis juveniles. Glaucoma agudo: muy doloroso, con cefalea,
sintomas vagales, midriasis media arreactiva. Tratamiento topico con miéticos, corticoides,
hipotensores. Tratamiento sistémico con diuréticos cuando esté indicado como manitol o
azetazolamida. Causticaciones por acidos o bases, lavar con abundante agua. Salvo la cal, con
vinagre.

Comentario final: La queratitis herpética se produce por el herpes simple tipo I o por herpes
zoster. La clinica es comun a las queratitis, y lo caracteristico es la formacion de ulceras epiteliales
dendriticas o geogréaficas, que tifien con fluoresceina y rosa de Bengala. En el herpes zoster puede
haber uveitis, retinitis y afectacion cutanea en el territorio de la primera rama del trigémino (tipica
delimitacion hemifacial clara). La afectacidon corneal del herpes zoster se relaciona con el signo de
Hutchison, que describe la afectacion del ala de la nariz ipsilateral cuando se afecta el ojo, ya que
comparten inervacion de la rama nasociliar del trigémino.
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