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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 27 afios que acude a la consulta de atencion primaria consultando
por dolor, hiperemia y disminucion de agudeza visual (AV) de ojo derecho (OD) de dos dias de
evolucion. Niega traumatismo previo, secreciones y cefalea. Presentaba como antecedentes
personales de interés la alergia a amoxicilina y rinitis alérgica a gramineas. La exploracién con luz
blanca revelaba hiperemia periqueratica y alteraciéon de la transparencia corneal en polo superior.
Tras teiir con fluoresceina se aprecié una lesion ulcerosa de morfologia dendritica que nos hizo
sospechar de infeccion herpética, por lo que derivamos a puerta de urgencias para valoraciéon
oftalmoldgica. Se confirmo¢ la sospecha de queratitis herpética por lo que se pauto tratamiento
tépico con pomada oftalmoldgica aciclovir y colirio ciclopléjico y aciclovir oral. A las 48 horas acude
de nuevo a nuestra consulta, segun cita previa, refiriendo fotofobia muy intensa, persistencia de la
hiperemia conjuntival y modificacion del dolor. A la exploracion se aprecia area leucomatosa algo
mayor y menor transparencia corneal general, aunque la tincidn fluo (+) es menor. Se decide
mandar de nuevo a puerta de urgencias, donde tras valoracion oftalmoldgica se diagnostica de
querato-uveitis herpética. Se le pauta corticoterapia topica con resolucion del cuadro en 2 semanas.
Actualmente presenta buena AV.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion oftalmoldgica (primera visita): AV: OD: 0,5
con estenopeico no mejora (CENM). Ojo izquierdo (OI): 1. Presion intraocular OD: 16 mmHg.
Biomicroscopia OD: erosion dendritiforme que se extiende de 3 a 9 horas, hiperemia conjuntival
difusa, no secreciones, no tyndall. Exploracion oftalmoldgica (segunda visita): AV: OD: 0,5 CENM.
OI: 1. PIO OD: 25 mmHg. Biomicroscopia OD: edema corneal, lesion herpética de menor tamaiio,
tyndall (++/+++), precipitados retroqueraticos.

Juicio clinico: Queratouveitis herpética de OD.

Diagndstico diferencial: Uveitis anterior, absceso corneal bacteriano, absceso corneal micético,
glaucoma agudo de angulo abierto.
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Comentario final: El uso de corticoides topicos debe ser empleado con cautela en atencion
primaria debido al riesgo que su empleo conlleva. La sospecha de queratitis herpética contraindica
rotundamente su uso. La queratouveitis sin embargo, es una reaccion inmunitaria del polo anterior
que aparece en ocasiones ante la presencia del virus; solo desaparecera con el tratamiento
corticoideo. Ante un cuadro de queratitis herpética que no mejora con tratamiento antiviral debemos
sospechar de su evolucién a un cuadro uveitico. En dicho caso, debe realizarse cobertura antiviral
durante las 48 horas previas. La correcta anamnesis y exploracion oftalmoldgica permite al médico
de familia sospechar de la presencia de queratitis herpética. Debe conocerse su curso, tratamiento y
posibles complicaciones para evitar la yatrogenia.
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