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El estudio de fondo de ojo como
ayuda en la deteccion precoz
de distintas patologias
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Paciente de 51 afios que acude a la éptica porque
desde hace unos sias tiene los ojos enrojecidos,
al despertar tiene muchas legafas, sobre todo en
0jo izquierdo. También nota problemas de visién
en cercay al mirar el ordenador, dolor de cabeza
ocasional.

Usa unas gafas progresivas que le hicieron hace un
ano pero no consigue ver bien del todo con ellas,
en la optica donde se las hizo sélo le hicieron refrac-
cién, no realizaron ninguna otra prueba comple-
mentaria.
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Tras realizar un examen con ldmpara de hendi-
dura encuentro un cuadro tipico de conjuntivitis
virica. También presenta neovascularizacién inva-

diendo el Iris en ambos ojos e hiperemia conjunti-
val. Transparencia en los medios.

El estudio de polo anterior no muestra ninguna
causa que justifique la baja agudeza visual obtenida
en la refraccion.

Realizo una retinografia en la que se aprecia una in-
flamacién del nervio éptico (papiledema) en ambos
ojos con elevacién papilar mayor en ojo izquierdo,
por lo que la remito de urgencia al oftalmdlogo.
Es ingresada en el hospital de inmediato donde le
realizan varias pruebas y finalmente le diagnostican
hipertensién intracraneal asociada a poliglobulia.
La policitemia o poliglobulia se define como un
aumento en la masa eritrocitaria. Se caracteriza
por un incremento del nimero de hematies y/o
de la cantidad de hemoglobina por unidad de vo-
lumen de sangre.

La poliglobulia se suele presentar como un cuadro
insidioso y progresivo con sintomas en general
inespecificos, como astenia, sensacion de mareo o
vértigo, acufenos, cefaleay epistaxis.

En los pacientes con poliglobulia la incidencia de
complicaciones trombéticas es mayor. Los episo-
dios més frecuentes son accidentes cerebrovas-
culares , infarto de miocardio, trombosis venosa
profunda y tromboembolismo pulmonar. Ade-
mas, los pacientes con policitemia vera pueden
presentar hemorragias en el tracto gastrointesti-
nal, por un descenso relativo de los factores de la
coagulaciény en algunos casos trastornos funcio-

Terminal 7




nktom

nale de las plaquetas, y una mayor incidencia de
Glceras pépticas y varices esofdgicas secundarias
a hipertensién portal.

En la exploracién fisica los signos mds caracteristi-
cos son la cianosis rubicunda, plétora de predomi-
nio facial e inyeccién conjuntival.
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La realizaciéon de un examen visual completo pue-
de ser fundamental en la deteccién de distintas
patologias, no solamente oculares sino de muy
distinta indole, que en su estadio inicial son asinto-
maticas pero cuya deteccién precoz es fundamen-
tal ya que multiplica el porcentaje de exito en el
tratamiento de la misma evitando mayores com-
plicaciones en el futuro.
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