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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 anos. No alergias conocidas. Antecedentes personales:
hipertension arterial, hipercolesterolemia, migrafa, artrosis. Tratamiento habitual: atenolol 50
(1/2-0-0), atorvastatina 10 (0-0-1), amitriptilina 25 (1-0-0). La paciente consulta por dolor en ojo
izquierdo (OI), lagrimeo, fotofobia y vision borrosa de varios dias de evolucién. Explica que desde
hace 6 meses ha utilizado a demanda un colirio (dexametasona + tobramicina) que le pautaron,
comprando hasta 4 envases sin receta médica, ya que era lo inico que le aliviaba las molestias
oculares, segun refiere la paciente. Vista hace 6 meses por lagrimeo y escozor de un mes de
evolucion. A la exploracion fisica sin tincién con fluoresceina presentaba conjuntiva hiperémica por
lo que se pauté el colirio durante 5 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Tincion con fluoresceina OI: Hiperemia conjuntival y
ciliar. Ulcera corneal paracentral nasal importante con lo que parece hernia de iris. Se pauta
tobramicina y colirio cicloplejico. Se deriva a Oftalmologia a la mafiana siguiente.

Juicio clinico: Ulcera corneal perforada OI que precisé ingreso para tratamiento antibiético
endovenoso y queratoplastia urgente a los dos dias.

Diagnostico diferencial: Patologias oculares que cursan con 0jo rojo.

Comentario final: El diagndstico de una ulcera corneal se establece tras aplicar fluoresceina que
evidencia la lesion al observarla con luz azul. Se trata de un método al alcance de todo médico de
AP, por lo que debemos realizar una exploracion completa de los ojos que incluya tincién con
fluoresceina en todo ojo rojo doloroso. Segun revision bibliografica, el uso de corticoides en el
tratamiento de tlceras corneales es controvertido, por lo que es preferible seguir una actitud
conservadora y evitar usarlos. Ademas siempre debe supervisar la evolucion de las mismas un
especialista.
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