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212/2523 - BLEFAROCONJUNTIVITIS HERPETICA DE REPETICION
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afos sin alergias conocidas con antecedentes de quemosis
bulbar temporal y cervicoartrosis C4-C5, que acude a consulta porque desde hace dias presenta
lesiones de aspecto vesiculoso de pequeifio tamafio con base eritematosa e inflamacion local
periorbitaria del ojo izquierdo, acompafadas de prurito, malestar e hipersensibilidad. Habia tenido
episodios anteriores similares. No presentaba otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presentaba lesiones polimorficas a su
llegada a consulta; alguna de aspecto vesiculoso y distribucion en racimos y otra con aspecto
costroso. Inflamacién periorbicular importante que le impedia la normal apertura ocular. Ante esta
situacion, se procedio a la tincion con fluoresceina para descartar que existiera queratitis, sin
apreciarse lesiones de aspecto dendritico ni de ningun tipo. Se realizé exploracion ORL (faringe
normal, sin exudado amigdalar ni adenopatias). En la otoscopia no se apreciaban alteraciones ni
signos herpéticos. En la exploracion neurologia: pupilas isocdricas y normorreactivas, no nistagmo,
no alteraciones de los pares craneales, no se objetivo pérdida de fuerza ni sensibilidad (descartar
herpes otico-sindrome Ramsay-Hunt).

Juicio clinico: Blefaroconjuntivitis herpética.

Diagndstico diferencial: Blefaritis por herpes zoster. Blefaritis bacteriana. Blefaritis seborreica.
Celulitis. Tumores.

Comentario final: El paciente fue tratado con antivirales orales (brivudina 125 mg/24 horas, 7
dias), antihistaminicos topicos (azelastina) y AINEs oral (ibuprofeno 600 mg/12 horas a demanda).
Tras 3 dias mejoria casi completa de los sintomas, disminucién de la inflamacion local, consiguiendo
ya movilizacién casi normal de los parpados. En consulta, se volvid a revisar que no tuviera
queratitis herpética. La blefaritis herpética por HVS-1 cursa con dolor o prurito en el parpado y
aparicion de eritema con la posterior aparicion de vesiculas que terminan por romperse con la
aparicion de costras lo que favorece la sobreinfeccion bacteriana. A diferencia del caso del herpes
simple tipo 1, En el del herpes zoster las lesiones se extienden siguiendo el dermatoma
correspondiente. Es importante detectar la infeccion y tratarla a tiempo ya que es posible que se
produzca la diseminacion a la conjuntiva y a la cérnea.
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