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482/895 - DOCTOR, ¢POR QUE TENGO DOLOR EN EL OJO Y NO PUEDO VER
CORRECTAMENTE?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios, con antecedente de hipertension arterial en tratamiento
con enalapril, acudi6 a consulta de atencion primaria por dolor ocular importante, ojo rojo y
disminucion de agudeza visual de ojo derecho de 8 horas de evolucion. No cefalea ni proceso
infeccioso previo. Referia dolor ocular leve intermitente en el ultimo ano. A exploracion presentaba
inyeccion conjuntival, pupila midriatica arreactiva, fotofobia y presién alta del ojo a palpacion. Ante
clinica sugestiva de glaucoma agudo de angulo cerrado se derivé urgente al servicio de oftalmologia
del hospital de referencia confirmandose diagndstico, objetivdndose una presion intraocular derecha
(PIO) de 37 mmHg. Se inici6 tratamiento con manitol, acetazolamida, pilocarpina y dexametasona
colirios, y betabloqueante tdpico. La paciente presentd mejoria clinica con disminuciéon de PIO a 17
mmHg, y fue dada de alta para realizacion posterior de iridotomia con laser.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable. Escala EVA 8/10.
Exploracion ocular con inyeccion conjuntival, pupila midridtica arreactiva, cornea opaca y fotofobia.
PIO 37 mmHg. Analitica sanguinea sin aumento de reactantes de fase aguda.

Orientacion diagnostica: Glaucoma agudo de angulo cerrado.

Diagnostico diferencial: Glaucoma agudo de angulo cerrado y abierto, arteritis de la temporal,
ulcera corneal, queratitis aguda, conjuntivitis aguda infecciosa, uveitis aguda.

Comentario final: El glaucoma es la principal causa de ceguera irreversible. Los pacientes que
sufren ataque agudo de glaucoma pueden presentar cambios irreversibles en nervio 6ptico. El
ataque agudo de glaucoma implica un cierre angular primario haciendo referencia al angulo
anatomico formado por iris, esclera y cdrnea. Hay dos mecanismos involucrados, el bloqueo pupilar
y/o bloqueo de insercién del iris, que van a llevar a un aumento stubito de la presion intraocular por
disminucion en el drenaje del humor acuoso. El ataque agudo de glaucoma es una patologia urgente
frecuente, por lo que su diagndstico, asi como su adecuado manejo, debe ser rapido y acertado para
evitar secuelas irreversibles.
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