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347/733 - EL COLIRIO CADUCADO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios que acude a nuestra consulta de atencion primarias por
molestias en ojo izquierdo, enrojecimiento, fotofobia, y alteraciones en la agudeza visual desde hace
una semana. Durante la entrevista, refiere llevar una temporada con mucho estrés laboral y familiar,
motivo por el cual no acudié antes a consulta. Nos comenta que se ha echado un colirio que tenia
por casa de cuando su hija tuvo conjuntivitis, pero lejos de mejorar, ha empeorado. Sin alergias
medicamentosas conocidas ni otros antecedentes de interés. No portadora de lentes de contacto.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, pupilas isocéricas
normoreactivas a la luz, MOES conservados. No alteraciones dermatolégicas. Ojo izquierdo:
hiperemia conjuntival, quemosis, tlcera dendritica nasal fluorpositiva, reaccién folicular subtarsal,
no cuerpos extranos subtarsales, restos de secreciones en fondo de saco. Ojo derecho: sin hallazgos
de interés.

Orientacion diagnostica: Queratitis herpética ojo izquierdo. Se pauta tratamiento con gel de
ganciclovir al 0,5% 5 veces al dia durante 10 dias, antibidtico topico para evitar sobreinfeccion,
colirio cilopéjico y se deriva a Oftalmologia.

Diagnostico diferencial: Conjuntivitis, epiescleritis, escleritis, lcera corneal, cuerpo extrafio.

Comentario final: La enfermedad herpética ocular es la causa mas frecuente de ceguera infecciosa
de paises desarrollados. Se trata de una infecciéon corneal mayoritariamente unilateral producida por
el virus herpes simple (I mas frecuente que II), caracterizada por lesiones dendriticas que se tifien
con fluoresceina. Se presenta con ojo rojo doloroso, fotofobia, alteraciones en la vision sin afectacion
pupilar que empeora con corticoides. Encontramos factores de riesgo relacionados con
inmunosupresién, como el estrés, fiebre o menstruacién. Es esencial una correcta anamnesis,
exploracion fisica y diagnostico diferencial con las distintas etiologias del ojo rojo doloroso. Dada la
elevada morbilidad de esta entidad es preciso una valoraciéon urgente por Oftalmologia.
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