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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 71 años hipertensa, dislipémica, con antecedente de catarata en el
ojo derecho pendiente de capsulotomía que acude por hiperemia en los dos ojos, secreciones
transparentes, test de fluoresceína negativo. Se inicia tratamiento con ácido hialurónico y a los 5
días acude por empeoramiento.

Exploración y pruebas complementarias: Disminución de la visión, hiperemia, folículos, edema
palpebral y quemosis. Tinción con fluoresceína negativa.

Juicio clínico: Quemosis hemorrágica secundaria a conjuntivitis vírica.

Diagnóstico diferencial: Conjuntivitis bacteriana, alérgica, irritativa, pseudomebranas o
queratitis. Se descartaron la conjuntivitis bacteriana porqué no había secreciones mucopurulentas,
la irritativa porque la paciente negó exposición a irritantes y la alérgica porque no había sensación
de cuerpo extraño ni prurito. No se objetivaron pseudomembranas y se mandó a la paciente al
servicio de oftalmología. La queratitis infecciosa es rara y la presentan pacientes con antecedentes
de herpes ocular. La queratitis numular es una reacción inflamatoria tardía que suele aparecer
cuando el paciente ya no tiene molestias, los ojos están blancos y empieza a ver borroso.

Comentario final: Las visitas por conjuntivitis son frecuentes en atención primaria. La etiología
suele ser vírica, el cincuenta por ciento son bilaterales, la adenopatía preauricular dolorosa es muy
típica, las secreciones son acuomucosas, transparentes, mejoran en menos de 4 semanas y hay que
tratarlas con antibióticos para evitar la sobreinfección. Si empeoran hay que tener presente las
complicaciones más frecuentes: las pseudomembranas y las queratitis.
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