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447/18 - iDOCTOR, NO VEO DE UN OJO!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios, fumadora de 10 cigarrillos a dia que no ha acudido nunca al centro
de salud a pesar de que en ocasiones presenta cifras de TA elevadas. En el momento actual, refiere
disminucion de visiéon del ojo derecho en lamitad inferior (“como una cortina’) de una hora de evolucion sin
otra clinica acompafiante. Tras la exploracion fisicalo Unico que presenta son cifras elevadas de TA de
225/125 en varias tomas con |0 que se decide derivacion hospitalaria para val oracion por Oftalmol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 220/95, auscultacién cardiaca, pulmonar y neurolgicasin
alteraciones. Analitica: Hemograma, VSG y coagulacion dentro de parametros normales. Bioquimica: CT
298, HDL 48, LDL 204y triglicéridos 229. Metabolismo del hierro y TSH normales. Radiografia de torax:
sin ateraciones significativas. ECG: ritmo sinusal sin signos de isquemia. TC craneal: No hemorragiasintra
ni extraaxiales, ni otros signos de patologia aguda intracraneal. Dolicoectasia de la arteria basilar.
Interconsulta a Oftalmologia: fondo de ojo con papilas y mécula dentro de limites normales. No se observan
hemorragias ni exudados parenquimatosos. Vasculatura fina grado . Presion intraocular de 18 en ambos
0jos. Agudeza visual ojo derecho 1y ojo izquierdo 0,9. Evolucion: la paciente recupera en las horas
posteriores la vision de forma espontanea. Se administra captopril 25 mg paradisminuir laTA y se decide
ingreso hospitalario para completar estudios. ETT: VI con hipertrofia moderada. Patron de [lenado mitral de
alteracién de larelgjacion. Doppler TSA: no se visualizan zonas de estenosis hemodinamicamente
significativas. En ambas bifurcaciones carotideas se aprecian pequefias placas fibrolipidicas parcialmente
calcificadas, identificando lo que parece una placafibrolipidica sin calcificar en origen de carétidainterna
derecha. Durante €l ingreso la paciente no vuelve a presentar alteraciones visualesy se consigue controlar las
cifrasde TA con |lo que se decide el alta con acido acetilsalicilico 100 mg, atorvastatina 20 mgy ramipril 10
mg.

Juicio clinico: Amaurosis fugax ojo derecho. Dislipemia mixta. HTA.

Comentario final: La pérdida brusca de la vision debe hacernos pensar en distintas patologias como la
oclusion de laarteriao de lavena centra delaretina, la neuropatia Opticaisgquémica, un Al T, lahemorragia
vitreay € glaucoma agudo de angulo cerrado entre otros. Una correcta anamnesisy una exploracion
oftalmol 6gica son determinantes para orientar €l diagnostico asi como €l control de los factores de riesgo
cardiovascular es esencial para prevenir estas patologias.
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