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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 70 afos que a atencién primaria por prurito ocular bilateral de un
dia de evolucion, niega secrecion purulenta o lagrimeo, no dolor, calambre o quemazon, no fiebre,
no disminucion de la agudeza visual, ni fotofobia. No refiere otra sintomatologia. Se decide
tratamiento con colirio de levocabastina 1 gota en cada ojo 3 veces al dia y se explica que ante la
falta de mejoria deberd consultar de nuevo. A los dos dias acude a la consulta de atencion primaria
refiriendo empeoramiento del cuadro. No alergias medicamentosas conocidas. Antecedentes
personales: hiperplasia benigna de prostata, HTA. Antecedentes quirurgicos: reseccion transuretral
prostata. Tratamiento habitual: enalapril 10 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Edema palpebral derecho, presencia de lesiones
cutaneas vesiculosas y tipo costra en zona frontal derecha y raiz nasal. Se realiza tincién corneal con
fluoresceina bilateral, apreciandose una tlcera dendritica en ojo derecho por lo que se contacta
telefonicamente con hospital de referencia para consensuar plan de accion con oftalmologia. En
cuanto a la exploracion de los conductos auditivos no se aprecian vesiculas hemorragicas en
conducto auditivo externo, timpano integro.

Orientacion diagnédstica: Herpes zoster oftdlmico. Se pauta valaciclovir oral 1 gramo cada 8 horas
durante 10 dias, pomada de ganciclovir oftalmologico 5 veces al dia, tobramicina colirio 3 veces al
dia y colirio ciclopléjico cada 8 horas. Ademas se le indica que debera acudir a revision con
oftalmologia en 3 dias.

Diagnostico diferencial: Conjuntivitis alérgica, celulitis orbitaria.

Comentario final: Este caso clinico plantea la posibilidad de si seria necesario realizar tincién con
fluoresceina a todos los pacientes que presenten sintomatologia ocular a pesar de no encontrar
lesiones en la piel compatibles con infeccién herpética para poder realizar un diagndstico precoz del
herpes oftdlmico. Ademés recuerda la importancia de las relaciones interprofesionales, ya que
mediante la realizacion de una interconsulta telefonica se ha podido agilizar el proceso de atencidon
al paciente por parte del especialista asi como el inicio del tratamiento adecuado.
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