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387/232 - HERPES ZOSTER OFTALMICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 afios con |os siguientes antecedentes médicos. dislipemia en tratamiento
con atorvastatina 20 mg. No otros FRCV conocidos.Niega intervenciones quirurgicas. Acude a su médico de
atencion primariarefiriendo dolor, fotofobia, edemay lagrimeo de ojo izquierdo de dos dias de evolucion.
Ademas 4 dias antes, aparicion de exantema en parte izquierda de la frente y punta de la nariz con sensacion
de hormigueo y quemazon.

Exploracion y pruebas complementarias. Exantema con lesiones vesiculosas en frente y punta de la nariz, con
formacion de costras. Edema pal pebral izquierdo, hiperemia conjuntival y epiescleral. Setifie con
fluoresceinay se objetiva de formaindirecta posible Ulcera de tipo dendritico. Ante sospecha de herpes zoster
oftalmico y riesgo de uveitis, se decide remitir al paciente al servicio de urgencias hospitalario para
valoracion por Oftalmologia. Oftalmol ogia confirma infeccion por herpes zoster y queratitis con sospecha de
afectacion de nervio nasociliar por signo de Hutchinson positivo.

Juicio clinico: Herpes zGster oftalmico.
Diagnostico diferencial: Herpes zoster oftalmico. Herpes simple oftdmico. Uveitis. Epiescleritis.

Comentario final: El herpes zbster oftAmico es lainfeccion por € virus varicela zoster que afectaal ojo.
Entre los signosy sintomas més frecuentes esta la aparicion de exantema en el dermatomade lafrente e
inflamacion en los tejidos del segmento anterior del ojo. El diagndstico es clinico. Si la afectacion del
segmento anterior del 0jo se asocia a dermatitis zoster se sospecha afectacion de la primerarama del nervio
trigémino (V1, nervio oftdmico) y si asocialesiones en la punta de la nariz (signo de Hutcinson), en tres
cuartas partes de los casos hay afectacion del nervio nasociliar. El tratamiento consiste en antivirales orales
deinicio precoz, corticoides tépicos si hubiera uveitis o queratitis y midriético. En adultos sanos mayores de
60 anos existe la posibilidad de prevenir esta entidad con la vacuna contra herpes zoster que reduce al 50% la
probabilidad de contraerlo. En el caso de nuestro paciente se paut6 aciclovir 800 mg 5 veces a dia, acetato de
prednisolona 1% en pauta descendente y atropina 1% cada 8 horas con francamejoriaal cabo de 4 semanas.
No se objetivd neuralgia postherpética posterior.
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