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424/475 - DOCTORA, ¢POR QUE ME DUELE TANTO EL 0JO?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 anos con antecedentes personales de artrosis acude a consulta
de Atencion Primaria por molestias en ojo izquierdo de 24h de evolucién (lagrimeo, picor y dolor).
Tras descartar presencia de tlcera con tincion con fluoresceina, se pauta tratamiento empirico con
tobramicina/dexametasona en colirio. 48 horas después, la paciente vuelve a consulta por aparicién
de dermatitis entorno al ojo afectado.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion ocular se vio hiperemia conjuntival,
secrecion mucosa y gran dolor ocular y periocular de tipo quemante, que describia en otras
ocasiones como calambres, y aumentaba con la palpacién de la zona, en la que se observaba la
aparicién de pequeiias vesiculas rojizas con fondo eritematoso que se extendian hacia area de ceja
izquierda, frente y cuero cabelludo. La paciente tenia febricula. No se consideraron necesarias
pruebas complementarias, si valoracion por Servicio de Oftalmologia.

Orientacion diagnostica: Ante los hallazgos en exploracion y los sintomas descritos, y viendo que
con el tratamiento empirico la clinica no mejoro, el médico de familia descarto la sospecha de
conjuntivitis simple y establecid el diagndstico de infeccidon por herpes zdster con afectacion de rama
V1 del trigémino izquierdo, pautando tratamiento sintomatico para el dolor y valaciclovir + aciclovir
oftalmico. El Servicio de Oftalmologia descarto6 afectacion ocular grave.

Diagnoéstico diferencial: Conjuntivitis virica. Conjuntivitis bacteriana. Herpes zdster oftalmico.

Comentario final: Ante una primera visita con sintomas inespecificos, se decide pautar tratamiento
topico empirico para prevenir en caso de infeccion bacteriana; posteriormente, la paciente acude
con sintomas caracteristicos de herpes zoster (cambiando ATB por antivirales), el cual es
relativamente frecuente, llegando a una incidencia del 50% a lo largo de toda la vida. No suele
afectar a mas de un dermatoma facial, y s6lo estd recomendado instaurar tratamiento con antivirales
si se diagnostica la infeccidn en las primeras 48-72 horas. La complicacién mas frecuente es la
neuralgia postherpética; de hecho, el tratamiento va principalmente encaminado a paliar el dolor,
que a menudo persiste varios meses tras la resolucion del cuadro.
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