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DOLOR OCULAR E HIPEREMIA CONJUNTIVAL |
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Conocer los diferentes tipos de cefaleas,asi como sus causas, cefaleas primarias y/é secundarias, realizar
diagndstico diferencial para descartar procesos graves que podrian comprometer la vida del paciente e iniciar
un tratamiento precoz.

Mujer de 62 aios, consulta por cefalea de 5 dias de evolucién de inicio brusco, localizada a nivel orbitario
derecho con hiperemia conjuntival con leve fotofobia sin disminucion de la agudeza visual, rinorrea,
acompanada de nduseas sin ceder a analgésicos de primer escalon terapéutico. A la exploracién la paciente
presenta tensiones arteriales normales, sin fiebre, con una exploracién neurolégica normal. Se diagndstica de
cefalea en racimos o cluster inicidndose tratamiento con triptanes. La paciente vuelve a consultar a las 24
horas por el mismo motivo, refiriendo dolor retroocular derecho con alteracién en la visidn de ese ojo, se
realiza lavado ocular y tincién con fluoresceina objetivandose microlesiones dendriticas en cornea,
correspondientes a herpes zoster oftalmico.

La lesion ocular puede estar causada por una invasion directa de los virus o por difusidon del virus desde el
ganglio trigémino a través del nervio nasociliar que se ramifica por una lado para inervar la superficie del ojo
y estructuras que lo rodean y por otro la piel de toda la nariz. La aparicién de una lesidn en la punta de la
nariz (signo de Hutchinson) es indicativa de herpes zoster oftalmico. Una vez diagnosticado clinicamente
(placas eritematosas cubiertas de vesiculas agrupadas con distribucion unilateral y metamérica y asociadas a
parestesias o dolor) el herpes zoster, se debe derivar a los pacientes al oftalmologia, tratar el dolory la
neuralgia postherpética.
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