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347/2122 - PERDIDA DE VISION COMO PRIMER HALLAZGO DE UNA FRECUENTE
ENFERMEDAD SISTEMICA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 35 afios, que como antecedentes personales presenta sobrepeso,
sin habitos toxicos ni otros antecedentes médico-quirdrgicos de interés, que acude a Atencion
Primaria (AP) por pérdida subita de agudeza visual en ojo derecho sin hiperemia ni dolor del mismo.
Antecedentes familiares: madre ictus, padres y abuelos HTA. Tras la exploracion fisica, se remite a
Oftalmologia para valoracidon. Mas tarde se realizarda MAPA, tratamiento y seguimiento en nuestra
consulta.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, CyO, TA: 140/90 mmHg. FC: 65 Ipm, afebril.
Parpados, conjuntiva, pupila e iris sin alteraciones. AC: ruidos ritmicos sin soplos. AP: MVC.
Exploracion neuroldgica: PICNR, pares craneales conservados. No déficit motor ni sensitivo. Sin
focalidad neuroldgica. Agudeza visual sin correccion en ojo derecho: 0.5. Fondo de 0jo: minima
dilatacién de vasos venosos, con pequeiias hemorragias redondeadas en polo posterior de
parénquima, signos de papiloflebitis en ojo derecho. MAPA: TA promedio global: 138/94, TA diurna
promedio: 140/95, TA nocturna promedio: 132/90. Patréon no dipper.

Orientacion diagnéstica: Papiloflebitis en ojo derecho en contexto de HTA no tratada.

Diagnostico diferencial: Papiledema, hemovitreo, neuropatia éptica isquémica anterior
arteritica/no arteritica, amaurosis fugax, desprendimiento de retina, oclusién arteria/vena central de
la retina.

Comentario final: Con este caso clinico queremos resaltar el trayecto que se ha seguido para un
diagndstico que principalmente obtenemos en AP mediante un cribado oportunista. Este caso
muestra el abanico de diagndsticos diferenciales que posee un episodio de pérdida de agudeza
visual, asi como la importancia de la historia clinica y el cribado oportunista de los FRCV por parte
del médico de familia. En esta ocasion, el tratamiento de la HTA y del sobrepeso resulté en una
recuperacion total de la vision del paciente.
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