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QUERATITIS HERPÉTICA, UN DIAGNÓSTICO NO SIEMPRE FÁCIL 

INTRODUCCIÓN 

 

La queratitis herpética es una enfermedad ocular que puede producir opacificación corneal y ceguera. Debe por 

ello tenerse en cuenta en el diagnóstico diferencial de ojo rojo y prestarse especial atención a los antecedentes 

personales, así como realizar una correcta exploración sistemática. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

 

Varón de 41 años con antecedente de encefalitis vírica, probablemente herpética.  

Acude a consulta de Atención Primaria por fiebre y tiritona e ingresa para estudio, con diagnóstico final de 

neumonía atípica que evolucionó favorablemente con tratamiento antibiótico.  

Durante dicho ingreso presenta ojo rojo, que se trata como conjuntivitis bacteriana. Al alta y tras 4 días de 

tratamiento acude a consulta de Atención Primaria por mala evolución y visión borrosa. Tras tinción con 

fluoresceína se objetivan úlceras dendríticas por lo que se deriva a Oftalmología ante la sospecha de queratitis 

herpética. Se inicia tratamiento antiviral tópico y oral y corticoideo tópico, que persiste en la actualidad.  

Una semana después presenta misma clínica en ojo contralateral, visualizándose leucoma.  

Tras instaurar tratamiento en ambos ojos presenta buena evolución aunque persiste leucoma, que será crónico.  
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ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

 

La queratitis herpética es una infección viral del ojo causada por el virus herpes simple. Puede producirse como infección primaria o como reactivación del virus. 

En nuestro caso debería tenerse en cuenta el antecedente de encefalopatía vírica como posible primoinfección. En el diagnóstico diferencial habrá que incluir: 

queratitis bacteriana, por fármacos, actínicas... Las manifestaciones más frecuentes son las queratitis dendríticas y geográficas, por lo que debe realizarse 

tinción con fluoresceína durante la exploración. El tratamiento consistirá en corticoides tópicos para control de inflamación y duración del proceso, y antivirales 

tópicos para disminuir la probabilidad de recidiva.  

 

  


