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Mujer de 80 afos con antecedentes de
EPOC tipo enfisema muy severo por deficit
de alfa-1-antritipsina (genotipo ZZ) en
tratamiento con oxigeno domiciliario,
salbutamol, bromuro de ipratropio y
budesonida nebulizados. Acude por
Diagnostico diferencial de la midriasis unilateral: presentar sensacién de cuerpo extrafio y
dificultad para la vision en ojo derecho tras
realizar tratamiento nebulizado en su

La !ru'socor'ia se define como la diferencia de tamaho de

las pupilas. Se considera un signo clinico de alarma pues se
asocia a dafo cerebral grave pero también hay que pensar
en causas mads benignas como el glaucoma, uso de colirios
midriaticos o fratamientos broncodilatadores.

Enfermedad cerebral.

Enfermedad ocular. domicilio. A la exploracion destaca
, . anisocoria con midriasis arreactiva en ojo
La causa mas frecuente es la farmacologica. derecho sin otra clinica neurolégica ni

oftalmoldgica acompaiante. Es derivada al
hospital de referencia donde es valorada
por el Servicio de Oftalmologia y Neurologia
descartandose causa organica,

irritacion midriasis atribuyéndose a efecto anticolinérgico
secundario a bromuro de ipratropio.

En el caso de la nebulizacion con bromuro de
ipratropio, si entra en contacto con la mucosa ocular
oroduce estos efectos transitorios:

dolor ocular ciclopejia

oorrosa
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