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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 6 anos de edad que consulta por irritaciéon ocular e hiperemia
conjuntival. No alergias medicamentosas conocidas. Vacunacién desconocida. No refiere
antecedentes personales (AP) de interés. Anamnesis: varén de 6 afios de edad que consulta por
presentar desde hace cinco dias molestias oculares e hiperemia conjuntival. El familiar que le
acompana nos comenta que el nifia ha presentado dolor a nivel ocular en estos dias. No refiere
traumatismo, ni sensacion de cuerpo extrano. Acudié a DCCUU donde le recomendaron tratamiento
tépico con bilina sin mejoria aparente. No fotofobia, ni alteraciones en la vision. No fiebre, ni otra
clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Fisica general y por aparatos y sistemas normal.
MOEC. Pupilas reactivas a la luz. No dolor a la movilizaciéon ocular. No diplopia. No alteraciones en
la agudeza visual. Ojo izquierdo (OI): hiperemia conjuntival sectorial en region temporal de OI. No
secrecion ocular. Tincidn con Fluoresceina: negativa. Ojo derecho (OD): no hiperemia conjuntival.
No secrecidén a nivel ocular. Tincién con fluoresceina negativa.

Juicio clinico: Epiescleritis.

Diagnostico diferencial: Hiposfagma, conjuntivitis, queratitis, ulceras. Se traté con colirio de
fluorometalona 0.1% 1 gota/8 horas 5 dias, posteriormente 1 gota/12 horas durante 5 dias y 1 gota
cada 24 horas los cinco dias siguientes hasta suspender. Evolucion: buena evolucidn clinica,
actualmente asintomatico. No ha vuelto a presentar mas episodios. Dado que es el primer episodio,
no se le han realizado méas pruebas complementarias.

Comentario final: La aplicabilidad de este caso para la Medicina Familiar y Comunitaria se basa en
la importancia de conocer esta patologia, por parte de los médicos de familia. Asi como su facil
diagndstico basado en la clinica y la exploraciéon. Ademas de conocer las patologias a las que se
asocia, en el caso de que presentard mas episodios, realizando asi un estudio mas exhaustivo.
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