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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afios con habitos de vida saludable, antecedente de glaucoma
cronico de angulo abierto en ojo derecho en tratamiento con prostaglandinas durante el ultimo afo y
antecedente familiar de madre con ceguera total por glaucoma terminal. Acude a consultas de
Atencién Primaria por cambio en la coloracién del iris derecho (heterocromia), fotofobia y dolor
ocular del mismo ojo de manera reiterada en los ultimos 6 meses. El paciente es derivado al Servicio
de Oftalmologia donde se realiza un cambio en el tratamiento, retirando las prostaglandinas por un
colirio de b-bloqueante. Tres meses mas tarde el paciente vuelve a consulta de Atenciéon Primaria
por intolerancia al ejercicio. Sospechando que el motivo de esta intolerancia es la nueva medicaciéon
se deriva de nuevo a Oftalmologia donde se le sustituy6 el B-bloqueante por un inhibidor de la
anhidrasa carbdnica.

Exploracion y pruebas complementarias: Atencion primaria: agudeza visual normal en ambos
0jos, pupilas normoreactivas, movimientos oculares normales. Se objetiva hiperpigmentacion del iris
derecho, el paciente aporta fotografias de afios previos. Hospital: agudeza visual de unidad en
ambos ojos, campimetria, presidn intraocular en ambos ojos dentro de la normalidad y queratitis en
ojo derecho.

Orientacion diagnostica: Efectos adversos del tratamiento del glaucoma cronico de angulo
abierto.

Diagnostico diferencial: Cambio de coloracion del iris: uveitis heterocrémica de Fuch, sindrome
de Horner, adquirida por agentes externos. Intolerancia al ejercicio: insuficiencia cardiaca, asma.

Comentario final: El glaucoma es una de las principales causas de ceguera terminal en los paises
desarrollados. Se trata de una enfermedad ocular que se caracteriza por la pérdida de visién como
consecuencia de un dafio en el nervio dptico secundario a un aumento de la presion intraocular.
Existen varias alternativas terapéuticas en el tratamiento del glaucoma crénica no exentas de
efectos adversos y contraindicaciones. Algunos de los efectos adversos mas comunes de las
Prostaglandinas son la heterocromia, el crecimiento de pestafias, el cambio en la coloracion del
parpado inferior y la queratitis. No debemos infravalorar tampoco los efectos sistémicos de los b-
bloqueantes administrados en forma de colirio en la conjuntiva.
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