Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 3182

(} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN
spence AP

http://www.elsevier.es/semergen

347/673 - MOTIVO DE CONSULTA: ANISOCORIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 42 anos que acude de urgencias a atencion primaria, como
antecedentes destacan que es natural de Perd, no fumador, bebedor de 10 g/OH dia, sin otras
patologias asociadas, que toma habitualmente lorazepam al acostarse. Refiere que tras haber estado
trabajando en el jardin comenz6 a notar visién borrosa del ojo izquierdo y que tras mirarse a un
espejo en busca de un posible cuerpo extrafo, se vio anisocoria (miosis derecha y midriasis
izquierda). Clinica de 3 horas de evolucién sin notar traumatismo previo, sin dolor ocular, sin tos, sin
otra clinica o focalidad asociada. Ante la focalidad neuroldgica y la visién borrosa se decide derivar a
centro hospitalario, donde es valorado por Oftalmologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion en Atencion primaria. General:
Consciente, orientado, colaborador, normal coloracion de piel y mucosas, bien hidratado y
perfundido, eupneico. Térax: AC: tonos ritmicos sin soplos o extratonos, AP: murmullo vesicular en
ambos hemitdrax sin ruidos patoldgicos. Neurologia: Midriasis izquierda débilmente reactiva, miosis
izquierda, no diplopia, campo visual por confrontaciéon normal, buena movilidad ocular, resto de
pares craneales normales. No rigidez de nuca. Fuerza y sensibilidad conservada. Exploracion
Oftalmologia: agudeza visual de 1 en ambos ojos, faquico, motilidad ocular externa conservada.
Anisocoria pupilar mayor en iluminacion: OI mas dilatado que OD. Oscuridad: pupila OD 3 mm,
pupila OI 7 mm. Luz: pupila OD 1 mm, pupila OI 7 mm.Test de pilocarpina sin respuesta.

Orientacion diagnostica: Midriasis ocular unilateral por escopolamina.

Diagnostico diferencial: Lesion isquémica mesencefalia. Compresion del III par craneal a lo largo
de su trayecto. Sindrome de Horner.

Comentario final: La planta Brugmansia, comunmente llamada trompeta del angel, es una planta o
arbusto originario de Sudamérica, que resulta ser toxica ya que produce alcaloides tropanicos,
escopolamina. La escopolamina produce un bloqueo de la acetilcolina a nivel del sistema
parasimpatico produciendo una midriasis ocular arreactiva, al impedir la accion del esfinter de la
pupila.
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