QUERATOCONJUNTIVITIS

Queratoconjuntivitis herpética torpida
e insuficiencia renal
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a episodios previos. Mejor AV corregida (MAVC) con un cilindro :‘;‘l ;:'25 2
de —6,0 D: 20/80. Ulcera dendritica paracentral vertical. :
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valaciclovir oral frente a la queratopatia herpética. secundario.

RESUMEN

Segun el estudio HEDS-II, el uso de aciclovir oral (400 mg/12 horas) reduce la probabilidad de recurren-
cia de cualquier tipo de queratitis herpética durante los 12 meses posteriores tras completar el trata-
miento. En nuestro paciente, este beneficio estaba limitado por los antecedentes de insuficiencia renal.
De esta forma, se planted el uso concomitante de aceite ozonizado con el fin de reducir la dosis oral.

Descripcion del caso

En los afios 2018, 2013 y principios de 2027, el
paciente sufrid episodios de queratopatia herpé-
tica. En el episodio de agosto de 2021, se produ-
jo, ademas, una disminucion de AV acusada. La
fluoresceina evidenciaba una gran Ulcera vertical
con afectacion estromal.

Pruebas diagnésticas

MAVC en el OD de 20/80. Refraccion en el OD:
+0,00 esfera -6,0 a 158°. Tinciéon con fluorescei-
na dendritiforme. Afectacion estromal. Ausencia
de precipitados endoteliales y fenémeno de Tyn-
dall negativo (no iritis).

Ulcera dendritica vertical. Afectacion epitelial y estromal.
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Tratamientos

- Ozonest® en colirio: 5 veces al dia durante
1 mes.

- Aciclovir en pomada oftalmoldgica: 5 veces
al dia durante 1 mes.

- Dexametasona en monodosis: 1mg/mL 3 veces
al dia y en pauta descendente cada 10 dias.

Revision
Fecha de la revision: 22 de noviembre de 2021.

Evolucién: mejoria.
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Mejoria clinica y refractiva tras el tratamiento topico.

Conclusiones

Se produjo la mejoria clinica y refractiva sin uso
de aciclovir oral. Tras cinco meses de seguimien-
to, el paciente permanece sin recidiva herpética.
Se instila ocasionalmente aceite ozonizado en
ambos 0jos.
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