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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 86 afios afecto de enfermedad de Alzheimer, hipertenso, diabético, que
traen sus familiares ala consulta por cefaleafrontal de una semana de evolucion, sobretodo al final del dia,
gue no cede con analgésicos habituales. Previamente, €l paciente ya habia padecido de episodios de cefalea
similar, en el contexto de crisis hipertensivas, aunque en este caso era mas intensa. Asociaba nauseas 'y
vOmitos, asi como sudoracion. Los familiares explicaron que el paciente se quejaba de empeoramiento visual
y que habia tenido un episodio de alucinaciones visuales la tarde previa. Sus familiares le tomaron latension,
hallando cifras de 205/105 por |o que consultaron con un familiar médico que lesindicd que le dieran un
antihipertensivo y diazepam sublingual, disminuyendo asi levemente la tension. Sintomatol 6gicamente el
paciente persistia con cefaleay, el diasiguiente, con tensiones elevadas, por |0 que acudieron al centro de
salud para comentérnoslo. Tras exploracion neurol 6gica anodina, excepto asimetria pupilar, derivamos al
paciente a urgencias para proseguir valoracion. En urgencias, le dieron el alta hospitalaria con diagnostico de
crisistensional. La misma noche, debido ala persistencia de sintomas, los familiares acudieron de nuevo a
urgencias, donde finamente, tras interconsulta con oftalmologia, |e diagnosticaron de crisis de glaucoma por
cierre angular, pautando tratamiento farmacol 6gico y programando intervencion para dicha patol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. TA: 164/70, FC: 95 |pm. Afebril. Sudoracion y palidez.
Auscultacion cardiopulmonar normal. En exploracion neurol6gica no hay elementos destacables, a excepcion
de midriasis arreactiva del ojo derecho (OD). El resto de pares craneales estan conservados. No alteracion en
campimetria por confrontacion, AV corregida OD y Ol: cuentadedosa 0,5 m. PIO OD 65, PIO Ol 14.
Biomicroscopia: cornea con edema corneal microquistico bien compensado, camara anterior estrecha, angulo
cerrado, catarata avanzada.

Juicio clinico: Glaucoma angulo cerrado OD con componente facomorfico.
Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular. Crisistensional. Crisis de cefalea. Glaucoma agudo.

Comentario final: La crisis aguda glaucomatosa representa una urgencia oftalmol 6gica que, como médicos de
familia, debemos reconocer para derivar a oftalmologia e instaurar tratamiento precoz. Cada crisis aguda
puede representar una considerable disminucion de la agudeza visual. Aungue manifiesta una sintomatol ogia
caracteristica (dolor stibito en &reatrigeminal, disminucion agudeza visual, inyeccion conjuntivociliar, edema
cornedl...), se puede asociar a sintomatol ogia vegetativa que confunda al clinico, diagnosticando un erréneo
cuadro neuroldgico o gastrointestinal agudo. Por eso, siempre tenemos gue fijarnos en la hiperemia
conjuntivociliar y edema corneal, y sospechar este cuadro ante una midriasis media arreactivay 0jo pétreo.
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Como médicos de atencién primaria, también debemos tener en cuenta los farmacos que pueden
desencadenar 0 agravar ataques agudos de glaucoma (antidepresivos triciclicos, benzodiacepinas,
decongestionantes nasal es adrenérgi cos topi cos, farmacos atropinicos como ipratropio, tiotropio o
antiparkinsonianos; nitroglicerina, antihistaminicos, agonistas B2 adrenérgicos como el salbutamol, etc.).
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