


El SPS se caracteriza por episodios recurrentes y  

autolimitados de crisis glaucomatociclíticas, con  

gran elevación de PIO y leve inflamación en CA. 

 

Generalmente unilateral, con CV y NO normales  

al inicio, y PIO y CA normal entre episodios. 

 

Presentan un riesgo elevado de desarrollar GPAA  

a largo plazo. 



Caso 1.-  

 

Varón 52 años 

 

Historia médica.-  

o SPS en OD desde hace 14 años 

o 8 crisis SPS en los últimos 12 meses  

o Tratamiento 0,2% Brimonidina / 0,5% Timolol  

o  Recurrencias PIO OD  > 45 mm Hg. 

 

 

PCR HA 

(HSV 1, HSV2, 

CMV, EBV, HZV)  



Pre Cx. 

Post Cx. 

12 meses post cirugía: 

• PIO < 20 mmHg 

• No episodios de HTO 

• Medicación hipotensora 

suspendida 



Caso 2.- 

 

Mujer 53 años 

 

Historia médica.- 

o SPS en OD desde hace 12 años 

o 6 episodios hipertensivos en últimos 6 meses  

o Tratamiento 0,5% Timolol tópico 

o Recurrencias PIO OD >45 mmHg 

PCR HA 

 (HSV 1, HSV2, 

CMV, EBV, HZV)  



Pre Cx. 

Post Cx. 

10 meses post cirugía: 

• Sin recurrencias hipertensivas 

• Medicación hipotensora 

suspendida 
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CONCLUSIONES: 


