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Xeroftalmia y pérdida de visién por hipovitaminosis A

en la infancia
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INTRODUCCION

La xeroftalmia es la manifestacién clinica mas especifica de
la hipovitaminosis A. Cursa con ceguera nocturna, xerosis
conjuntival, manchas de Bitot y xerosis corneal con ulcera-
cién corneal.

HISTORIA CLINICA

Nifio de 7 afios que consulta por fotofobia y blefaroespas-
mo de un mes de evolucién, que no responde a tratamiento
con colirios antihistaminicos ni lubrificantes de la superfice
ocular.

EXPLORACION CLiNICA

Presentaba queratoconjuntivitis papilar, un absceso corneal
denso en el ojo derecho y 3 leucomas corneales de aspecto
cicatricial y rodeados por neovasos que emergian desde el
limbo esclerocorneal al centro de la cérnea en ambos ojos.
La respuesta a los antibidticos topicos fue escasa, aparecien-
do spots corneales.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

El estudio de inmunidad con recuento linfocitario y subcla-
ses de inmunoglobulina G resulté normal. Se detectd una
disminucion del retinol plasmético (0,26 pg/l).

DIAGNOSTICO

Xeroftalmia y pérdida de visién por hipovitaminosis A en la
infancia.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se pautaron 100.000 Ul diarias de vitamina A y la neovas-
cularizacién regresé progresivamente con mejoria de la AV,
que pasoé de 0,2 a 0,8. Al suspender el tratamiento, presentd
un nuevo brote con fotofobia, blefaritis, queratoconjuntivitis,
hiperqueratosis conjuntival, aumento de la vascularizacién
perilimbica que invadia mas de media cOrnea y un aspecto
hipertréfico de los leucomas. Al restablecer el tratamiento
mejoro la clinica, regresaron los vasos corneales y se aplana-
ron los leucomas.

CONCLUSIONES

El déficit de vitamina A debe considerarse en el diagnéstico
diferencial de alteraciones oftalmolégicas, porque su trata-
miento precoz puede evitar complicaciones, como ulceras
y leucomas corneales, descematocele (adelgazamiento cor-
neal) o perforacién ocular.




