QUERATOCONJUNTIVITIS
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de gueratoconjuntivitis adenovirica
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FICHA DEL PACIENTE

Sexo: varon. Edad.: 34 afios.
Fecha de la primera consulta: 13 de junio de 2022.

Motivo de consulta: cuadro de vision borrosa acompafiado de
fotofobis, picor, sensacion de cuerpo extrafio, dolor, lagrimeo y
secreciones en el ojo izquierdo (Ol) de tres dias de evolucion.

Sintoras: hiperemia conjuntival y quemazon, secreciones con-
juntivales y sensacion de cuerpo extrafo.

Antecedentes: el paciente no presenta alergias conocidas.

Hiperemia de componente mixto y secreciones de
caracter acuoso (arriba). Parpados edematosos e
hiperemia conjuntival tarsal inferior (abajo).

RESUMEN

Paciente que acude a urgencias durante el mes de junio, por un cuadro unilateral en el Ol compatible
con una queratoconjuntivitis epidémica. Supone una enfermedad ocular frecuente, cuya incidencia se
ve incrementada en los meses de verano. Hoy en dia, se recomienda un tratamiento encaminado a
paliar la sintomatologia, a la espera de la resolucion de la infeccion viral. En este caso, se obtuvo una
resolucién mas rapida y satisfactoria del proceso clinico gracias al tratamiento con Ozonest®.

Descripcion del caso

Vardn que acude por un cuadro de vision borrosa
acompafiado de fotofobia, picor, sensacién de
cuerpo extrafo, dolor, lagrimeo y secreciones en
el Ol de tres dias de evolucion. A la exploracion del
ojo afectado, se observa hiperemia conjuntival de
componente mixto, secreciones conjuntivales de
consistencia acuosa, parpados edematosos y
motilidad pupilar normal.

Pruebas diagnésticas

Biomicroscopia con ldmpara de hendidura y tin-

Tincion con fluoresceina: reaccion folicular palpebral
cion con fluoresceina: edema palpebral, hiperemia inferior.
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Queratitis punteada superficial. Importante inyeccion conjuntival de componente mixto.

conjuntival, reaccion folicular tarsal en el parpado
inferior, queratitis punteada superficial, secrecion
acuosa, petequias Y pupila isocdrica normorreac-
tiva.

Pruebas de laboratorio

No se precis0 la prueba de la reaccion en cadena
de la polimerasa ni inmunocromatografia.

Otras pruebas diagnoésticas

En este caso, no procede el cultivo o frotis, debi-
do a la ausencia de cronificacion del proceso y al
claro diagnostico emitido a través de la explora-
cion oftélmica realizada.

Tratamientos

- Ozonest® en colirio: cada 8 horas hasta la remi-
sion de los sintomas.

- Ozonest® en toallitas: 2-3 veces al dia hasta la
remision de los sintomas.

- Diclofenaco en colirio: cada 8 horas.

- Lagrimas artificiales sin conservantes: a deman-
da.

Revision
Fecha de la revision: 271 de junio de 2022.

Evolucién: alta médica.

Ausencia de infiltrados subepiteliales durante la
resolucion.

Ausencia de queratitis punteada superficial con
fluoresceina.
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Conclusiones

Ozonest®, debido a sus propiedades antimicro-
bianas y a su accidn antioxidante, ha permitido
que el paciente se beneficie de una satisfactoria
y rapida remision, junto con una excelente repa-
racion de todos los tejidos.
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Ojo sin componente edematoso palpebral.
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