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Ulcera corneal en mujer joven portadora de lentes de contacto
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Introduccion:

Las ulceras o erosiones corneales constituyen un motivo frecuente de consulta en atencion primaria. Consiste en una perdida de la
capa epitelial de la cornea sin dano a nivel del estroma. Pueden producirse por un cuerpo extrano, lentes de contacto o aparecer de

manera espontanea.

Descripcion del caso:
Paciente de 19 anos con antecedentes personales de migrana

en tratamiento con antiinflamatorios y anticoncepcion oral.
Acude a la consulta de atencion primaria de urgencia, refiriendo
gue olvido retirar las lentes de contacto y ha dormido con ellas,
por la manana dificultad para quitarlas y desde entonces
presenta prurito intenso en 0jo derecho, lagrimeo, 0jo rojo y
sensacion de cuerpo extrano. No perdida de agudeza visual ni
alteraciones en la vision.
“» Exploracion: A nivel de ojo derecho hiperemia conjuntival
Intensa. No alteraciones en cornea. No papilas ni foliculos
en conjuntiva. No presencia de cuerpo extrano.
¢+ Tincidon con fluoresceina: Positiva- ulcera corneal en
cuadrante superior interno de cdrnea.
¢ Diagnostico diferencial: queratitis, erosion corneal, 0jo seco,
blefaritis.
< Diagnostico: Ulcera corneal.
“» Tratamiento: Colirio cicloplejico, crema epitelizante y colirio
antibidtico.

Palabras claves: Ulceras corneales, lentes de contacto,
cuerpo extrano, 0jo.

Estrateqgia practica de actuacion:
Es Importante en este caso la anamnesis, preguntando mecanismo

de produccion de la lesion, naturaleza del cuerpo extrano y tiempo
de evolucion. La clinica tipica consiste en sensacion de cuerpo
extrano, blefarospasmo, lagrimeo y dolor. Para confirmar la
presencia de la erosion se realiza tincion con fluoresceina, que se
fila en zonas con perdida epitelial, si hay erosion se pauta:
pomada epitelizante y colirio ciclopléjico. En portadores de lentes
de contacto se anade colirio de tobramicina o ciprofloxacino para
evitar la queratitis por Pseudomona. No indicada oclusion ocular.
Derivar al hospital si: cuerpo extrano impactado o intraocular,
ulcera grande en pupila o sospecha de perforacion.
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