QUERATITIS HERPETICA, UN DIAGNOSTICO NO SIEMPRE FACIL
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La queratitis herpética es una enfermedad ocular que puede producir opacificacion corneal y ceguera. Debe por
ello tenerse en cuenta en el diagnostico diferencial de 0jo rojo y prestarse especial atencion a los antecedentes

personales, asi como realizar una correcta exploracion sistematica.

Varon de 41 anos con antecedente de encefalitis virica, probablemente herpética.
Acude a consulta de Atencion Primaria por fiebre y tiritona e ingresa para estudio, con diagnostico final de

neumonia atipica que evoluciono favorablemente con tratamiento antibidtico.

Durante dicho ingreso presenta 0jo rojo, que se trata como conjuntivitis bacteriana. Al alta y tras 4 dias de
tratamiento acude a consulta de Atencion Primaria por mala evolucion y vision borrosa. Tras tincion con
fluoresceina se objetivan ulceras dendriticas por lo gue se deriva a Oftalmologia ante la sospecha de queratitis
herpética. Se Inicia tratamiento antiviral topico y oral y corticoideo topico, que persiste en la actualidad.

Una semana despues presenta misma clinica en ojo contralateral, visualizandose leucoma.

Tras Iinstaurar tratamiento en ambos 0jos presenta buena evolucion aunque persiste leucoma, que sera cronico.

La queratitis herpética es una infeccion viral del ojo causada por el virus herpes simple. Puede producirse como infeccion primaria o0 como reactivacion del virus.
En nuestro caso deberia tenerse en cuenta el antecedente de encefalopatia virica como posible primoinfeccion. En el diagnostico diferencial habra qgue incluir:
gueratitis bacteriana, por farmacos, actinicas... Las manifestaciones mas frecuentes son las queratitis dendriticas y geograficas, por lo que debe realizarse

tincidn con fluoresceina durante la exploracion. El tratamiento consistira en corticoides topicos para control de inflamacidon y duracion del proceso, y antivirales

topicos para disminuir la probabilidad de recidiva.
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