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QUERATITIS

Resolución de una úlcera neurotrófica  
tras el inicio del tratamiento con Ozonest®
Isabel Inmaculada Guedes Guedes
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria.  
Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas).

FICHA DEL PACIENTE

Sexo: varón.  Edad: 73 años.

Fecha de la primera consulta: 27 de marzo de 2023.

Motivo de consulta: úlcera corneal refractaria al tratamiento.

Síntomas: el paciente refiere que hace dos meses notó «que 
algo le entraba en el ojo» y que, a partir de ese momento, co-
menzó con enrojecimiento y lagrimeo.

Antecedentes: antecedentes médicos: diabetes mellitus de tipo 2; 
hipertensión arterial. Antecedentes oftalmológicos: facoemul-
sificación + lente intraocular bilateral.

RESUMEN

Se presenta el caso de una úlcera neurotrófica refractaria a los tratamientos que habían sido pautados 
en los últimos dos meses (lágrimas artificiales, colirio de gentamicina-dexametasona y colirio de to-
bramicina y dexametasona), sin mejoría del defecto epitelial ni la clínica del paciente. Tras la toma de 
cultivos y raspado corneal, se inicia el tratamiento con Ozonest® y se produce la resolución de la úlce-
ra en 72 horas.

Descripción del caso 

Acude a urgencias por enrojecimiento ocular y 
lagrimeo de dos meses de evolución. Ha estado 
en tratamiento con lágrimas artificiales, colirio de 
gentamicina-dexametasona y colirio de tobrami-
cina-dexametasona, sin mejoría de la clínica. Re-
fiere, además, pérdida de visión.

Úlcera corneal neurotrófica con bordes sobreelevados 
(arriba). Aspecto de la úlcera corneal bajo tinción con 

fluoresceína (abajo).

Pruebas diagnósticas

Agudeza visual en el ojo derecho: 0,05. Presenta 
córnea deslustrada con úlcera corneal de aspec-
to neurotrófico, con bordes sobreelevados de  
4,5 × 3,5 mm sin signos de sobreinfección. Se 
aprecia pannus reactivo de 360°, más pronuncia-
do en la región limbar superior.



© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ámbito académico o docente según lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.

Otras pruebas diagnósticas

Raspado corneal para cultivo, que resultó nega-
tivo para bacterias y hongos.

Tratamientos

• Colirio de Ozonest®: 3 veces al día.
• Colirio de ofloxacino: 3 veces al día.

Úlcera corneal a las 24 horas tras el inicio del tratamiento 
con Ozonest®.

Tinción con fluoresceína a las 24 horas tras el inicio del 
tratamiento con Ozonest®.

Pannus corneal reactivo de 360°.

• Lente de contacto terapéutica: continua duran-
te 24 horas.

Revisión

Fecha de la revisión: 28 de marzo de 2023.

Evolución: mejoría.
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Úlcera corneal a las 48 horas tras el inicio del tratamiento 
con Ozonest®.

Tinción con fluoresceína a las 48 horas tras el inicio del 
tratamiento con Ozonest®.

Cierre completo de la úlcera a las 72 horas tras el inicio del 
tratamiento con Ozonest®.

Tinción con fluoresceína a las 72 horas tras el inicio del 
tratamiento con Ozonest®.

Conclusiones

Con este caso, queremos ilustrar que el tratamien-
to con Ozonest® puede ser útil en úlceras cornea-
les neurotróficas refractarias, permitiendo su 
rápida resolución.
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