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El sindrome de apnea del suefio se caracteriza por episodios
repetidos de colapso parcial o total de la via aérea superior
durante el suefio. Dicho sindrome afecta més frecuentemen-
te a varones obesos de edad media, llegando a ser su pre-
valencia del 4%.

Los trastornos oculares asociados son: sindrome de parpado
flacido, glaucoma, neuropatia éptica isquémica y papilede-
ma. Se han relacionado con el sindrome de parpado flacido
las siguientes alteraciones oculares: conjuntivitis papilar cré-
nica, hiperemia bulbar inespecifica, pseudoptosis, querato-
patia punteada superficial y mucosidad lagrimal matinal. La
historia ocular puede estar relacionada con blefaritis anterior
y posterior, orzuelos, chalacios y queratocono. Clinicamente
nos encontramos con una marcada hiperlaxitud palpebral,
irritacion ocular crénica no especifica, asi como sensacion
de cuerpo extrafio y fotofobia. El signo clinico mas caracte-
ristico es la facil e incluso espontanea eversion del parpado
superior.

La patogenia de esta hiperlaxitud palpebral no es bien co-
nocida, asi como tampoco su nexo de unién con el sindrome
de apnea del suefio.

El tratamiento ocular inicial consiste en la lubrificacién y pro-
teccion de la superficie ocular, y en casos recalcitrantes se
utiliza cirugfa, bien mediante reseccién de los bordes palpe-

brales o bien mediante el estiramiento lateral palpebral en
el canto externo.

Destacamos que la gran mayoria de pacientes con sindrome
de parpado flacido presenta apnea del suefio, por lo que
también resulta de suma importancia tratar el sindrome de
apnea del suefio, ya que es un problema potencialmente
mortal, vinculado a hipertensién pulmonar e insuficiencia y
arritmia cardiaca.

Presentamos un caso de un varén blanco de 49 afios que
acude a nuestro centro aquejado de diplopia vertical mo-
nocular bilateral desde hace unos 4 afos. Ha sido inter-
venido en dos ocasiones de reseccién palpebral bilateral
por sindrome de parpado flacido y utiliza lubrificantes
oculares con asiduidad. Estd en tratamiento por sindro-
me de apnea del suefio, diabetes mellitus tipo Il, hiper-
tensién arterial y depresién, no manifiesta antecedentes
familiares destacables y desconoce padecer algin tipo
de alergia.

En exploracion se aprecia una agudeza visual con correccion
cercana a la unidad en ambos ojos, aunque con marcada
diplopia vertical unilateral. La motilidad ocular extrinseca e
intrinseca esté intacta, no presenta epiteliopatia alguna, su
PIO es de 16 mm Hg en ambos ojos y su fondo de ojo es
completamente normal, sin signos de retinopatia diabética
o hipertensiva.

Las topografias corneales muestran claramente el origen de
su sintomatologia, con un patrén de dobles ectasias ver-
ticales unilaterales en ambos ojos. Se explica condicién al
paciente ofreciéndole como opcidn optica la adaptacion de
lente gas permeable, asi como mantener la constante hidra-
tacion corneal mediante lagrima artificial y ungliento hidra-
tante nocturno.



