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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 57 afios, acude a consulta de Atencion Primaria por
clinica de dos dias de evolucion caracterizada por presentar 0jos rojos y prurito ocular bilateral, asi
mismo refiere cuadro catarral, malestar general y fiebre de hasta 38,6 °C. Ambiente epidemioldgico:
hija menor diagnosticada de sarampion. Antecedentes Personales: dislipemia, reflujo
gastroesofagico, sindrome depresivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Hiperemia y edema conjuntival bilateral severo de
predominio en ojo izquierdo, secrecidn ocular bilateral de aspecto seroso, posibles membranas o
pseudomembranas, agudeza visual conservada, reflejo fotomotor bilateral conservado. Prueba de
fluoresceina negativa. Ante la duda diagnoéstica (conjuntivitis virica versus conjuntivitis
pseudomembranosa) se decide derivar a Urgencias oftalmoldgicas desde donde realizan
biomicroscopia en ambos o0jos observandose: hiperemia conjuntival bulbar severa, quemosis en 0jo
izquierdo, reaccion folicular subtarsal grave con petequias, no membranas, no pseudomembranas,
fluoresceina negativa.

Juicio clinico: Conjuntivitis virica. Tratamiento: medidas higiénicas estrictas, lavados con suero
fisioldgico, colirio carmelosa sodica 0,5% 3, colirio tobramicina 3 mg.

Diagnostico diferencial: Conjuntivitis virica vs conjuntivitis bacteriana con formacién de
membranas. A la hora de diferenciar una conjuntivitis virica de una conjuntivitis bacteriana debemos
poner atencidn en varios detalles que acompafan la presentacion clinica de ambas patologias. La
presencia de secrecion serosa, cuadro catarral asociado, adenopatia preauricular y reaccion folicular
nos hace decantarnos mas hacia una etiologia viral. Si se presenta con secreciéon mucopurulenta,
edema palpebral, reaccion papilar y ausencia de sintomas asociados, nos obliga a pensar en la
etiologia bacteriana. La formacién de membranas corresponde a un signo clinico que puede
aparecer en las conjuntivitis bacterianas y que pueden generar complicaciones como ser la
cicatrizacion conjuntival, ulcera corneal y perforacion corneal.

Comentario final: El papel de los profesionales de Atencion Primaria es fundamental en el estudio
inicial del paciente, por lo tanto, debemos saber detectar de forma precoz los signos de alarma en
las diferentes patologias que valoramos diariamente, ya que de no ser asi pueden resultar en
complicaciones potencialmente graves e irreversibles para el individuo afecto. Debemos recordar
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que ante la sospecha de una posible complicacién se ha de derivar el caso de forma urgente a la
consulta especializada con el fin de instaurar un tratamiento especifico y asi evitar el agravamiento
de la patologia.
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