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Fig. 1.Imagen biomicoscópica del ojo derecho. Se aprecian mulƟ tud de úl-
ceras dendríƟ cas de diverso tamaño. El gran número de lesiones fue pro-
piciado por el uso incorrecto de corƟ coides tópicos durante varios días.

INTRODUCCIÓN
La afectación ocular por el virus del herpes 

simple consƟ tuye la principal causa infecciosa de ce-
guera corneal en países desarrolladoss. Existen cua-
tro categorías de queraƟ Ɵ s herpéƟ cas: epitelial, dis-
ciforme, estromal necrosante y úlcera neurotófi ca1.

La recurrencia de la enfermedad ocular se si-
túa aproximadamente en el 10% el primer año y en 
el 50% a los 10 años, siendo el número de episodios 
previos el principal factor de riesgo de recidiva.

En la queraƟ Ɵ s epitelial podemos observar 
una úlcera ramifi cada denominada dendrita que 
suele ser de localización central. La mayor parte de 
estas lesiones curarán de forma espontánea, aun-
que el tratamiento médico acortará el proceso.  El 
tratamiento consiste en aplicar pomada oŌ álmica 
de aciclovir 5 veces al día. Con esta pauta, la prác-
Ɵ ca totalidad de las úlceras se resuelven en menos 
de dos semanas. El tratamiento anƟ viral oral no 
está recomendado salvo en pacientes inmunode-
primidos. Los corƟ coides tópicos no son necesarios 
e incluso pueden favorecer el empeoramiento del 
cuadro agrandándose progresivamente la úlcera 
hasta adquirir un gran tamaño con una confi gura-
ción geográfi ca2.

CASO CLINICO
Varón de 33 años que acude a consulta tras 

automedicarse durante 5 días con colirio de pred-
nisolona acetato 10 mg/ml por molesƟ as en ojo de-
recho. A la exploración bajo lámpara de hendidura 
se apreció un gran número de úlceras dendríƟ cas 
corneales propiciadas por el uso de corƟ coides tó-
picos sin cobertura anƟ viral (Fig. 1).

Se suspendieron los corƟ coides tópicos y se 
inició tratamiento con pomada de aciclovir 5 veces 
al día. Se consiguió la completa resolución del cua-
dro al cabo de 10 días.

DISCUSIÓN
El empleo de corƟ coides tópicos en el trata-

miento de úlceras corneales debería ser evitado 
en la inmensa mayoría de casos. En ocasiones, el 
proceso infl amatorio secundario a la infección cor-
neal puede ocasionar alteraciones histológicas que 
podrían comprometer la transparencia Ɵ sular y por 
tanto disminuir la calidad visual del paciente3. 

El uso de corƟ coides tópicos estaría indicado 
únicamente en casos en los que se precise un con-
trol adecuado del proceso infl amatorio ocular con 
la intención de disminuir las posibles secuelas en la 
función visual, permiƟ endo una adecuada regene-
ración del tejido corneal y siempre bajo cobertura 
farmacológica del agente causal y supervisión de 
un especialista en OŌ almología.
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