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INTRODUCCION

El ojo rojo es un motivo de consulta frecuente en Pediatria de
Atencion Primaria. Abarca un amplio nimero de patologias,
de causas multiples, siendo la conjuntivitis infecciosa la mas
frecuente. Existen entidades raras pero graves, como la uvei-
tis, tanto por sus implicaciones prondsticas como por su aso-
ciacion a enfermedades sistémicas. Cursa con hiperemia ci-
liar, dolor ocular, agudeza visual disminuida y fotofobia. En
ninos es frecuentemente bilateral, crénica y asintomatica,
por lo que es importante tener un alto indice de sospecha
para su diagnostico. Se presenta un caso ilustrativo.

CASO CLINICO

Nina de 9 afos, sanay correctamente vacunada, que consul-
ta en su centro de salud por hiperemia ocular bilateral, sin
dolor, secrecion conjuntival nivision borrosa, de tres dias de
evolucion. Refiere pico febril aislado de 38,2 °C axilar. Con
sospecha inicial de conjuntivitis infecciosa, se instaura trata-
miento antibiético topico con tobramicina. Reconsulta cua-
tro dias después por persistencia. Se sustituye tobramicina
por levocabastina topica por sospecha de conjuntivitis alér-
gica, resolviéndose en pocos dias. Se realiza prueba cutanea
de alergia que constata sensibilizacion a dcaros del polvo.
Durante el mes siguiente presenta episodios intermitentes
de hiperemia ocular bilateral, con escasa respuesta al trata-
miento antihistaminico topico y oral. Por ello, se instaura
corticoterapia tépica y se solicita valoracién por parte de
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Oftalmologia juntamente con Reumatologia, siendo diag-
nosticada de panuveitis bilateral. Rehistoriando a la pacien-
te, refiere haber presentado talalgia bilateral de forma pun-
tual y destaca como antecedentes familiares un tio paterno
afecto de psoriasis y abuela materna con artritis reumatoi-
de. Se inicia tratamiento con dexametasona tépica, azitro-
micina y trimetoprim-sulfametoxazol y se realiza estudio
que incluye serologias y parametros de autoinmunidad, sin
hallazgos significativos. Ante ausencia de respuesta y sospe-
cha de base autoinmune se inicia metotrexato, objetivando-
se mejoria paulatina de la panuveitis, pendiente de comple-
tar estudio en consultas.

COMENTARIOS

Aunque la mayoria de las patologias causantes del ojo rojo
en Pediatria son benignas, en el diagnéstico diferencial se
incluyen enfermedades graves (tumorales, autoinmunes...),
por lo que resulta primordial establecer un diagndsticoy tra-
tamiento precoces. Cabe destacar, por lo tanto, que el papel
del pediatra de Atencidn Primaria a este respecto no solo es
orientar el caso, sino saber en qué situaciones debe remitir
al paciente al especialista.
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