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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 afios sin antecedentes médicos de interés, que acude a consulta por
enrojecimiento ojo izquierdo (Ol) y dolor desde esa mafiana. Indica que € dia previo habiallevado las lentes
de contacto mas de 16 horas. A la exploracién con fluoresceina se visualiza Ul cera corneal de pequefio
tamafio y se pauta colirio antibiético 3 veces a diay cicloplgico colirio si dolor. A las 48 horas vuelve a
consultar por enrojecimiento mucho mas intenso y empeoramiento franco del dolor, acompafiado de nduseas
y un vomito. Decido derivar a Oftalmologia Urgente por sospecha de glaucoma agudo.

Exploracion y pruebas complementarias. Interconsulta a Oftalmologia: biomicroscopia: Ol: hiperemia
bulbar, edema corneal microquistico difuso, leucoma corneal con punto fluo+, Camara Anterior estrecha,
midriasis media arreactiva (Ultima gota de ciclopl€jico la noche previa). PIO (presion intraocular) Ol: 50
mmHg, PIO OD: 12 mmHg.

Orientacion diagnostica: Glaucoma agudo por cierre angular de Ol.
Diagnostico diferencial: Traumatismo ocular, Infeccion, Ulceracorneal, uveitis.

Comentario final: Seiniciatratamiento con timolol/brinzolamida colirio, sintomatico y manitol intravenoso,
con mejoriaclinicay PIO en Ol de 30 mmHg. Posteriormente se realiza iridotomia terapéuticaen Ol y
profilacticaen OD. Al altala PIO de Ol es de 20 mmHg. El glaucoma de angulo estrecho consiste en
elevaciones episodicas de la presion ocular por un bloqueo repentino en la salida del humor acuoso haciala
camara anterior. Es menos frecuente que el de angulo abierto (aproximadamente 5%) y suele tener una
predisposicién anatdmica: 0jos con camara anterior estrecha, pequefios, normalmente con hipermetropia. Es
mas habitual en mayores de 50-60 afios, sobre todo en mujeres. Suele ser unilateral y en situaciones que
favorezcan lamidriasis (ambientes oscuros, estrés agudo, uso de farmacos midriéticos) en pacientes
predispuestos anatémicamente. Se trata de una Urgencia oftalmol égica, por 1o que es importante sospecharla.
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