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INFECCION HERPETICA OFTALMICA:

1.- QUERATOCONJUNTIVITIS POR HERPES SIMPLE:
Corresponde a la gran mayoria de las lesiones herpéticas oculares. Suele iniciarse en
pacientes jovenes. Produce afectacion unilateral. Recidiva con frecuencia.
CLINICA:
- Sensacion de cuerpo extrafio ocular.
- No suele haber dolor por hipostesia corneal.
- Hiperemia conjuntival ciliar generalizada.
- Puede acompafarse de lesiones en forma de vesiculas en la piel de la

proximidad.

EXPLORACION OCULAR:
- Menor reflejo de cierre palpebral, al tocar la cornea con torunda de algodon.

- Tincién con fluoresceina: presencia de ulcera dendritica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con patologias que cursen con hiperemia conjuntival
ciliar de repeticion: erosion corneal recidivante, uveitis anterior aguda.
TRATAMIENTO: Iniciar tratamiento en Atencién Primaria:

- Aciclovir topico al 3%, 1 aplicacion/4h.

- Colirio antibidtico clasico, 1gota/8h.

- Sidolor, colirio ciclopléjico al 1%, 1gota/8h +/- AINE topico 1gota/8h.

DERIVACION: Toda queratitis por herpes simple debe ser valorada siempre por
oftalmologia, para examen completo ocular, descartando uveitis anterior aguda,
hipertension ocular y afectacion retiniana.

2.- HERPES ZOSTER OFTALMICO:

Consiste en la reactivacion del virus varicela-zoster con afectacion del dermatoma
correspondiente a la 1° rama del trigémino (parpados, frente, punta de la nariz, la
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mayor parte de la érbita y anejos oculares). Afecta a pacientes > 50 afios y/o con

algun grado de inmunosupresion. Recidiva de forma excepcional.
CLINICA: Sintomas localizados en dermatoma 1° rama del trigémino.
- Fase prodromica (primeras 48-72h o mas): fiebre, malestar general,
dolor/parestesias/disestesias.
- Fase exantema: vesiculas, costras, cicatriz eucromica o discromica en piel.
- Afectacion ocular variable: dolor, lagrimeo, fotofobia,... (No siempre hay

afectacién ocular).

EXPLORACION OCULAR: Puede provocar conjuntivitis, escleritis, episcleritis,
queratitis, iridociclitis, coroiditis, papilitis, paralisis oculomotores, retinitis, atrofia optica,
etc.
En caso de Queratitis: presencia de Ulceras estrelladas en la periferia corneal, aunque
dificilmente visibles macroscopicamente con tincion con fluoresceina.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con infeccion ocular por herpes simple.
TRATAMIENTO:
- Antivirales orales (incluso en cuadro > 72h de evolucion) durante 7-10 dias:
o Aviclovir 800mg/4h.
o Valaciclovir 1g/8h.
o Famociclovir 250mg/8h o 750mg/24h.
- Aciclovir topico al 3%, 1 aplicacién/4h.
- Valorar tratamiento con corticosteroides, analgésicos y agentes neuroactivos

(amitriptilina, gabapentina, carbamacepina) segun clinica y extension.

DERIVACION: Derivar siempre a oftalmologia:
- Si signo de Hutchinson (erupcion cutanea en raiz, lateral y punta nasal): debe
ser vista en 1-2 semanas.
- Siojo rojo: debe ser vista en 24-48h.

- Siojo rojo y disminucién de agudeza visual: debe ser vista en las primeras 24h.
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