Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1757

= T —

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2414 - iOJO CON EL GLAUCOMA!

D. Ferndndez Camacho®, M. Almansa Rosell’, M.C. Quesada Martinez", J.I. Giménez’, Y. Reverte Pagdn®, C.M.
Cano Bernal’, L. Bldzquez Gonzdlez’, B. Sdnchez Garcia’, N. Rodriguez Garcia® y M. Cércoles Vergard

‘Médico Residente de 22 de afio Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Vistabella. Murcia. "Médico
Residente de 3 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Vistabella. Madrid. “Médico Residente
de 1° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Vistabella. Murcia. ‘Médico Residente de 3° afio
de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Reina Sofia. Murcia. “Médico Residente de 22 afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Murcia Sur. Murcia. 'Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Santomera. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afos, como antecedentes personales refiere hipertension en
tratamiento, hipotiroidismo y exotropia y ambliopia de ojo izquierdo (OI). No refiere otros
antecedentes de interés. Acude a consulta por presentar cefalea hemicraneal izquierda junto con
lagrimeo y molestias tipo punzante en OI de 11 horas de evolucion resistentes a tratamiento
analgésico con ibuprofeno. Al comienzo del cuadro ademads ha presentado nauseas y un vomito.
Refiere que la cefalea no se modifica con los esfuerzos, y no presenta sonofobia ni fotofobia. Ha
presentado episodios similares de cefalea pero no se han acompanado de dolor ocular. Afebril. No
otra sintomatologia acompafante. Se realiza exploracion fisica y neuroldgica sospechandose posible
glaucoma. Se administra captopril y analgesia con cierta mejoria pero con persistencia del dolor y se
remite a Urgencias para valoracion por Oftalmologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA 190/100 (a su llegada a Urgencias TA
normal). Resto de constantes normales. Exploracion fisica normal. Exploraciéon neurolégica:
midriasis media izquierda arreactiva. Resto normal. Analitica en urgencias normal. Exploracion
oftalmoldgica en urgencias: Biomicroscopia: OI: hiperemia ciliar, cdrnea deslustrada con areas
extensas de desepitelizacion superior, depdsito de pigmento endotelial (posible dispersion de
pigmento), cdmara casi plana, midriasis media arreactiva, catarata nuclear. No se realiza
gonioscopia por mala situaciéon de la paciente. Ojo derecho (OD): polo anterior normal, no Tyndall.
Presion intraocular (PIO): En OD normal en OI > 50 mmHg. Fondo de ojo: en OD normal.

Juicio clinico: Ataque agudo de glaucoma de angulo cerrado.

Diagnostico diferencial: Cefaleas intensas o migranas, glaucoma facolitico, otros glaucomas
primarios y secundarios, uveitis hipertensiva, hemorragias o inflamacién retrobulbar, luxacién o
subluxacion del cristalino.

Comentario final: El glaucoma agudo cursa con aumento de la presién intraocular y lesion
caracteristica del nervio optico. Suele ocurrir en ojos con el angulo estrecho, mas frecuente en
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hipermétropes. El diagndstico se realiza mediante la clinica, tonometria y gonioscopia. El paciente
refiere dolor brusco, disminucion de la agudeza visual, nauseas y vomitos. En la exploracion se
observa una pupila midridtica no reactiva junto con hiperemia conjuntival y ciliar. Existe edema
corneal, que es mas acusado cuanto mas brusco sea el aumento de la presion intraocular. El
tratamiento consiste en reducir la presién intraocular mediante esteroides topicos, betabloqueantes
tépicos y diuréticos. Si el glaucoma agudo es de angulo estrecho se afiade pilocarpina cuando la
presion intraocular ha comenzado a bajar. Posteriormente se realizaran iridotomias con laser YAG,
para evitar un nuevo bloqueo pupilar.
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