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QUERATITIS

Queratitis punteada superficial  
en un síndrome de Sjögren secundario
Beatriz Jiménez del Río
Servicio de Oftalmología. Hospital San Pedro. Logroño (La Rioja).

FICHA DEL PACIENTE

Sexo: mujer.  Edad: 56 años.

Fecha de la primera consulta: 24 de marzo de 2022.

Motivo de consulta: empeoramiento de la queratitis en los últimos 
meses.

Síntomas: visión borrosa y sensación de cuerpo extraño espo-
rádica.

Antecedentes: úlceras corneales periféricas recidivantes, artri-
tis reumatoide (AR), xeroftalmía y síndrome de Sjögren secun-
dario.

RESUMEN

Síndrome de Sjögren secundario con empeoramiento de los síntomas y aparición de queratitis pun-
teada superficial (QPS) intensa, que no mejora a pesar del tratamiento con lubricación, tapones lagri-
males y corticoides tópicos. Se obtiene una clara mejoría clínica con la introducción de aceite ozoniza-
do en liposomas en dosis de 1 gota en ambos ojos (AO) 4 veces al día. Además del efecto antiséptico 
y antiinflamatorio, en este caso, vemos cómo favorece la reparación epitelial.

Descripción del caso 

Mujer de 56 años con AR en tratamiento con le-
flunomida e inyecciones semanales de abatacept 
debido a un brote de actividad de la enfermedad. 
La afectación articular se estabilizó, pero comen-
zó a empeorar la clínica ocular.

Pruebas diagnósticas

Agudeza visual mejor corregida:  0,9 en el ojo de-
recho y 0,7 en el ojo izquierdo. Hiperemia conjun-

Ojo derecho pretratamiento (arriba). Ojo izquierdo 
pretratamiento (abajo).

tival difusa con pseudopterigion nasal inferior y 
QPS intensa positiva a la tinción con fluoresceína 
central en AO, más confluyente en el ojo izquier-
do. Tiempo de rotura de la película lagrimal muy 
acortado (1-2 segundos) y menisco lagrimal dis-
minuido.

Otras pruebas diagnósticas

Prueba de Schirmer con anestésico patológica  
(< 5 mm) en AO.
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Conclusiones

La naturaleza inflamatoria de las QPS intensas 
hace que la lubricación sea insuficiente. Ozonest® 
puede ser una alternativa como coadyuvante an-
tiinflamatorio y reepitelizante en estos pacientes.
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Ojo derecho postratamiento.

Ojo izquierdo postratamiento.

Resultado de la prueba de Schirmer.

Tratamientos

• Aquoral Forte® monodosis: 1 gota 5-6 veces al 
día.

• Gel lubricante oftálmico sin conservantes: 1 apli-
cación nocturna.

• Ozonest®: 1 gota 4 veces al día.
• Ciclosporina al 0,1 %: 1 gota cada 24 horas.

Revisión

Fecha de la revisión: 11 de abril de 2022.

Evolución: mejoría.


