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Prefacio |

PREFACIO

La patologia oftalmica es una de las causas mas frecuentes por la que acuden los
pacientes tanto a urgencias como a atencion primaria. A pesar de las estrategias
impuestas por los diferentes sistemas sanitarios para controlar las derivaciones al
especialista, el paciente suele ser derivado de forma precoz al oftalmologo sin una
propuesta diagnostica y terapéutica realmente justificada. Esto es debido en parte
a la alta especializacion alcanzada en los Gltimos afios en Oftalmologia, ademas de
la excesiva tecnificacion del campo. Todo ello ha llevado a que las enfermedades
oculares queden al amparo casi exclusivo del oftalmaélogo, limitando la participacion
de otros profesionales de Ia salud en |a atencion al paciente oftalmologico. En este
contexto, era necesario establecer una guia que facilitase a los médicos de aten-
cién primaria el diagnostico, tratamiento y derivacion si procede de los pacientes que
aquejen sintomatologia ocular. Asi, desde la Unidad de Gestion Clinica de Oftalmo-
logia del Hospital Universitario Reina Soffa, hemos escrita este libro compuesto por
una serie de algoritmas diagnosticas que parten de los sintomas Y signos gue con
mayar frecuencia refieren los pacientes con enfermedad ocular. Dichos algoritmos
se desarrollan a partir de diagramas de flujo que se pueden seguir sin la necesidad
de aparataje 0 técnicas complejas de exploracion. Con estas, el médico de cabecers,
partiendo del sintoma ocular que refiere el paciente, podra llegar de manera rapida
y sencilla a un diagnostico diferencial acompafiado de un tratamiento que se pueda
aplicar en atencion primaria, y de una derivacion optima, ya sea urgente, preferente o
al uso, en el caso de que fuera necesario. Con los criterios claramente establecidos
en los algoritmos aqui descritos, esperamos poder ayudar al méedico de atencion pri-
maria a enfocar de forma mas eficaz y rapida al paciente oftalmologico, y aliviar asi,
aunque sea de forma parcial, Ia alta presion asistencial que recibe.
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| 1. Alteracion de la Agudeza Visual

¢Traumatismo?

cSegmento anterior? | Ver pagina siguiente

Alterado N |
Ver gjo rojo orma

[ O B

DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL

¢Fondo de ojo? ;
. Oftalmoscopio directo

Normal

Alterado o

Edema papila

Derivacion URGENTE Derivacion URGENTE
Oftalmologia Neurologia
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1. Alteracion de la Agudeza Visual |

DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL
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Aura de
migrafa

cardiovascular

PREFERENTE
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Algoritmos en Oftalmologia para Atencién Primaria | 15



| 1. Alteracion de la Agudeza Visual

DISMINUCION DE AV > 24H
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1. Alteracion de la Agudeza Visual |

DISMINUCION DE AV >24H DE CURSO AGUDO

©)

ol S T

Dolor: Cefalea ! : Dolor con los movimientos oculares

+ Claudicacion mandibular : B : extrinsecos
+ Ingurgitacion temporal i (SD y/o Sintomas de Esclerosis Mdltiple
>B5a H : y/o Edema papila
Elevacion VSG o PCR ; : y/o DPAR

= | s

Neuropatia 6ptica isquémica o o
{ arteritica (ver gjo rojo) Neuritis 6ptica

Derivacién Neurologia y Pupia? Derivacion Neurologia y
Oftalmologia URGENTE ¢ ’ Oftalmologia URGENTE
[ Miosis o Normal } I .[ Midriasis arreactiva }
(ver gjo rojo)

[ ¢Fluoresceina? } @

vomitos + Dolorintenso + e

¢Cirugia previa o reciente? . Queratoconocon Glaucoma agudo angulo
¢Septicemia? HE: edema corneal cerrado
@ : Hidropesia
B S e
Hipopion H : Tipico dolor retroocular

Dolor intenso Episodios previos

AP infeccion/reuma
Hiperemia ciliar, hipopion

.
(e
Derivacion URGENTE Oftalmologia
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| 1. Alteracion de la Agudeza Visual

DISMINUCION DE AV >24H DE CURSO AGUDO

Ver pagina anterior

¢Disminucién
del fulgor rojo?

&

) [ ¢Miodesopsias? ] s ,,

¢Metamorfopsias?
¢Escatoma central?
¢cAmsler +?

¢Diabético larga
° evolucion
o mal control?

Tipicas miodesopsias
con +/- fotopsias

Patologia macular

Ver metamorfopsias

p Derivacion URGENTE d':ag_mres e
] Tipicas Oftalmologia . cardiovascular? e
Hemovitreo ) . . ¢Episodios amaurosis?
P miodesopsias + R . X
diabético fotopsias
~ +/- pérdida vision " @
cortina U R —
. Queratoconocon [ pesible:

L - edemacomneal | _Qpbstruccion venosa
Derivacion e o arterial
preferente : - Neuropatia optica

Oftalmologia e Hidropesia europ: P
isquémica

Factores riesgo: Miopia
magna, pseudofaquia,
desprendimiento vitreo
: reciente, traumatismo.

Posible Desprendimiento
de retina regmatogeno

Desprendimiento vitreo
' posterior

<1mes
(]

Derivacion URGENTE

Oftalmologia
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| 2. Alteracién del Campo Visual
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2. Alteracion del Campo Visual |

VISION EN TUNEL
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| 2. Alteracién del Campo Visual
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| 3. Miodesopsias y Metamorfopsias

MIODESOPSIAS
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Normal Desprendimiento vitreo posterior

Oftalmologia de refina ¢<Tmes evolucién

o0 presencia de
fotopsias?

Derivacion
URGENTE
Oftalmologia

Derivacion

Normal
Oftalmologia

Derivacion Derivacion
URGENTE Normal
Oftalmologia Oftalmologia
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3. Miodesopsias y Metamorfopsias |

METAMORFOPSIAS

(Rejilla de Amsler +)

. Valorar en anamnesis:
Posible trastorno . - Toma de sustancias: mescaling, Posible trastorno de abuso
de la esfera afectiva alcohol, LSD, escopolamina... de sustancias

- Alteracion de la esfera afectiva

Curso de las metamorfopsias

°

Aura de migrafia

Distorsi6n visual con escotoma
central (que no suele mejorar

Derivacion

Preferente
Oftalmologia

(]
Gt Posible CCS
Progresivo

Normalmente empeora
la agudeza visual

* Colores atenuados
] _ en persona joven
¢Cefalea o ¢Mejora Eon estrJés
antecedentes con Agujero g
migranosos y estenopeico?
transitoriedad? @ @

¢Cambioenla
percepcion de los
colores?

CoN agujero estenopeico
-incluso empeoran-) ¢Cirugfa ocular

- en los Ultimos

e 2meses? Posible problema
Descartar Astigmatismo refractivo
adquirido, ¢ recientemente? . @
- Cirugia segmento anterior CSD
- Fractura orbitaria o B
- Alteracion palpebral : e Optico /

Otras posibles Derivacién Normal
e - alteraciones maculares, si: Oftalmologia
Sospechar : - DM — Edema macular

patologia macular
como Membranas

&)

- Joven +/- pérdida

de vision = CCS

- Agujero macular

Edema macular

neovasculares por P - Qtras altergciones dela postquirdrgico
. DMAE, Miopia Magna. mterfase vrgreomacular:
R - Traccion vitreomacular H
- Membrana epiretiniana
Derivacion Preferente

Oftalmologia +
Nepafenaco 3mg/ml, 1 gota cada

Derivacion Derivacion Derivacion 24h; o Ketorolaco Smg/ml, 1
Preferente URGENTE Preferente gota cada 8h; haﬁta revision por
Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia oftalmélogo
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4

Halos, Fotopsias, Diplopia Monocular
y Otros Fenémenos Visuales

Ana Sanz Zorrilla

Fabio Contieri Lambiase

Manuel Arias Alcala

Carmen Luque Criado

Rafael Caballos Castilla

Maria Navarro Martinez

Joseé Ignacio Fernandez Choquet de Isla



| 4. Halos, Fotopsias, Diplopia Monocular y Otros Fenémenos Visuales

[ Agudo/Subagudo ] ........

Lo
Dolor intenso
+/- Nauseas/Vomitos
Ojo rojo
Midriasis arreactiva
+/- Edema corneal
PIO digital aumentada

Glaucoma agudo de
angulo cerrado

Derivacion

URGENTE
Oftalmologia
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‘
[ Cronico ]

] Ver pagina siguiente

BT Y

. Sospecha de leucoma,

opacidad corneal,

. infiltrados subepitelisles

Derivacion Preferente
Oftalmologia




[ Agudo/Subagudo ]

Ver pagina anterior

4. Halos, Fotopsias, Diplopia Monocular y Otros Fenémenos Visuales |

HALOS

( N

Posibles depésitos @

corneales r
S J
- - N
Si disminucién de AV:
Derivacion normal
Oftalmologia

& J

[ Distrofia corneal

Opacificacion capsula
posterior

Derivacién normal
Oftalmologia
Capsulotomia
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[ Cronico ]

¢Toma medicacion como

digital, dolquine o amiodarona?

¢ Episodios de dolor ocular o
ulceras de repeticion?
¢Disminucion AV progresiva?
Antecedente familiar de
distrofia

¢Operado de catarata?

Disminucién de AV. Reflejo
H rojo disminuido. Edad o
. antecedentes compatibles :

[ Catarata J

Derivacion normal
Oftalmologia




| 4. Halos, Fotopsias, Diplopia Monocular y Otros Fenémenos Visuales

FOTOPSIAS

o
Cefalea

Antecedente personal
de migrafia

[ Aura de migrafia }

MIODESOPSIAS CON
FOTOPSIAS

Desprendimiento
vitreo posterior

Derivacion URGENTE

Oftalmologia
si <1 mes evolucion o fotopsias

[ ¢Miodesopsias? }

]

[ ¢ Pérdida de vision?

Posible uveitis posterior

Derivacion

URGENTE
Oftalmologia

30 | Algoritmos en Oftalmologia para Atencién Primaria

Alteracion SNC
(rarq)

¢Otras alteraciones
neurolégicas?



4. Halos, Fotopsias, Diplopia Monocular y Otros Fenémenos Visuales |

DIPLOPIA MONOCULAR

[ ]
Agudo ] [ Cronico +/- Progresivo ]

; Ver pagina siguiente

. Valorar: segmento anterior; :
© ysi hay pseudo-facodonesis.

- Considerar: ;
(E) o magns (D),
: - Traumatismos previos H
- - Colagenopatias
. - Cirugia ocular complicada

. .
. . Amsler +
¢Pseudofaquia? e

No mejora con agujero

estenopeico
@ (Faquico)

. Iy
[ Luxacién / Subluxacién de LIO o Cristalino J [ Patologia Macular }

(ver metamorfopsias)

Derivacion URGENTE e
Oftalmologia
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| 4. Halos, Fotopsias, Diplopia Monocular y Otros Fenémenos Visuales

DIPLOPIiA MONOCULAR

[ Agudo ] [ Croénico +/- Progresivo ]
Ver pagina anterior
¢Mejora con agujero
[ Amsler + } [ estenopeico?

Iridotomias
Atrofias
Otros defectos iridianos

Valorar segmento

¢ Patologia macular cronica y anterior. ¢ris?

lentamente progresiva:

i - DMAE seca moderada /
. avanzada :

- Distrofias retinianas no conocido
¢ maculares
. Iris normal i

Iy Derivacion normal
Derivacién normal Oftalmologia
Oftalmologia | e

Disminucién agudeza
visual. Halos. Reflejo

-~ ¢lrregularidad corneal, ‘: - pupilar blanquecinoy/o i @
e antecedente ocular : reflejo rojo disminuido.
i patologia corneal? : Edad o antecedentes :
- ) : compatibles con ‘ :
catarata ;
R ; i
Catarata
Posible defecto [ }
refractivo
(] L}
Derivaci6n normal R A
Oftalmologia 0 a la Derivaci6n normal Derivaci6n normal
9 Oftalmologia Oftalmologia

Optica
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4. Halos, Fotopsias, Diplopia Monocular y Otros Fenémenos Visuales |

CEGUERA NOCTURNA

Valorar diferentes causas:
¢Farmacos como fenotiacidas,
cloroquina, quinina?
¢Aplicacion Iaser retiniano reciente?

@ — [ ¢Miosis? }

.9 . °
Buscar causa: ; Disminucion de agudeza
¢Tratamiento de glaucoma < ] gudez : @
con anticolinérgico? : visual que mejora con agujero
' estenopeico?

¢Pilocarpina?

. .9 . L]
. <o H . .. )
DeflvaCIon . ¢Alteracion de fondc_J_de 0j07 Miope no corregido
Neurologia para estudio : Antecedente familiar de ‘
si miosis no conocida ceguera

¢Alteracion campo visual?

- Ceguera nocturna
estacionaria congénita

- Retinosis pigmentaria

- Otras distrofias retinianas

Derivacién normal
Oftalmologia
o ala Optica

Derivacion normal
Oftalmologia

Algoritmos en Oftalmologia para Atencién Primaria | 33



| 4. Halos, Fotopsias, Diplopia Monocular y Otros Fenémenos Visuales

ALUCINACIONES

(sin objeto real)

[(;Conciencia de realidad? } .[ Derivacion Psiquiatria }
L

[ ¢Amaurosis? j - ,,
&

Sindrome de Charles
Bonnet
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Anisocoria

Francisco Pugliese Rojas

Rafael Giménez Gomez

José M. Hens Gutiérrez

José Manuel Maldonado Redondo
Manuel Garcia Martin

Indira Stoikow Pino




| 5. Anisocoria

EXPLORACION PUPILAR

Interrogatorio

Inicio

¢Cuéndo se aobservo
por primera vez la

anisocoria? Solicitar
si es posible, fotos

antiguas que puedan

Medicion

L)

Con una regla
milimétrica o una
regla con una serie
de semicirculos de
diferentes didmetros

atestiguar la antigiedad
de la anisocoria

®

Sintomas asociados

Antecedentes

Indagar la presencia
de fotofobia, dificultad
para enfocar o vision
borrosa, diplopia, dolor
y alteracion de la
sensibilidad facial.

¢Ha sufrido un
movimiento de
flexo-extension
brusco o
traumatismo del
cuello? (accidentes
de tréfico, atracos,
tirones mientras
se paseaba al
perro, visitas al

quiropractico, etc.).

lluminacién

L]
Utilizar una linterna
en una habitacion a
oscuras, con el objetivo

de maximizar la amplitud

del movimiento pupilar

Valorar si las pupilas
se contraen de igual

maners, si la redilatacion

se hace a la misma
velocidad

¢Ha tenido

. .
Traumatismos oculares?

Interrogar sobre
antecedente de
cirugias cervicales
o toracicas, ICTUS,
neoplasias, o
habitos toxicos.

¢Ha manipulado
farmacos o
plantas? Preguntar
la profesion
del paciente
(Ej. sanitario o
jardinero)

Nota: la Lampara de Hendidura, aunque no es indispensable, es Gtil para valorar alteraciones que dafien
fisicamente la mecanica del iris que puedan producir una anomalia pupilar, como traumatismos con desgarro del
margen pupilar, uveitis, sinequias, neovascularizacion del iris, malformacion del iris, iridectomias, entre otros. En su
defecto, puede usarse lupas o lentes macro acopladas a la camara del teléfono.
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5. Anisocoria

EXPLORACION PUPILAR

Defecto pupilar aferente

relativo (DPAR)

¢Coémo?

Se le pide al paciente

que se fiie enun

objetivo distante para

evitar la miosis que

acompafia al reflejo de

cerca

¢Qué otra cosa debo buscar

en el paciente?

¢Por qué?

Se alterna un estimulo

luminoso entre los dos
0jos y la respuesta
pupilar se utiliza para
comparar las vias
visuales aferentes,
como indicador de
enfermedad en la
via visual anterior
(pregeniculada)

Se hace oscilar la luz répidamente de
un ojo al otro (generalmente, con un
intervalo de 3 segundos) y se compara
cuidadosamente la repuesta pupilar
cuando cada ojo es estimulado

En un DPAR, no habra

respuesta pupilar al

iluminar el ojo afecto, con

contraccion pupilar en
ambos ojos al iluminar al
0jo sano, redilatacion de
ambas pupilas al volver
iluminar el ojo afectado

¢Qué es?

[ ]
Condicion en que la
contraccion a la luz

esta disminuida o
ausente, mientras que
la contraccion a un
estimulo cercano es
normal

Disociacion luz-cerca

Principal caracteristica de las
pupilas de Argyll-Robertson

Los ojos con la misma
entrada visual aferente
(normales) producen
repuestas pupilares iguales
y simétricas

También puede estar presente en
pacientes con ceguerg, lesiones

mesencefalicas compresivas o
infiltrativas y en alteraciones de

la inervacion parasimpética de la

pupila

Aunque suele indicar
afectacion del
nervio optico, otras
alteraciones pueden
provocar un DPAR

Las lesiones de la via
pupilar aferente no
€ausan anisocoria
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| 5. Anisocoria

¢Cual es la pupila afectada?

PACIENTE CON ANISOCORIA

[ Observacion en la luz ]

Si aumenta la anisocoria, la
pupila mas grande es la anormal

(Midriasis)
(]
77777 Signos neurolégicos: Alteracion N @
del Sistema Nervioso Central
. . U S L o [ ]
© Observacion de parélisis Pruebas de imagen y
segmentaria del iris, : o o o valoracion URGENTE o
mediante [dmpara de por Neurologia

hendidura o lupa

(s) .
. Contacto con sustancia @
. anticolinérgica o - -
Otras alteraciones del iris adrenérgica
a la exploracion (sinequias,
atrofia a la retroiluminacion,
alteracion estructural

deliris) No / No sabe
(s) 1 '

. . Prueba de Ia pilocarpina
01% (1ml de Pilocarpina 1%
Derivacién preferente +9ml de Suero Fisiolégico)

a Oftalmologia

Midriasis farmacoldgica

L4 Contraccion Sin respuesta Sin respuesta

H ‘
Pupila tonica ' o
' [ (Sindrome de Adie) } ) Pilocarpina 1%

Contraccion

Paralisis Ill i
par craneal
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5. Anisocoria

PACIENTE CON ANISOCORIA

[ Observacion en la oscuridad ]

Si aumenta la anisocoria, la
pupila mas pequefa es la anormal

(Miosis)
[ ] [ ]
Poca o nula reaccion Reaccién normal
alaluz alaluz
Antecedente de pupila .| ¢Retraso dela dilatacion?
de Adie ; ¢Asocia Ptosis?
. °
Alteracion del iris ) . Ver fotos Antiguas (SD
(Exploracion con Lampara (presencia de anisocoria)

de hendidura o Lupa)

(Descartar)

Contacto con sustancia

colinérgica ; :
i . Sindrome de Horner

©) &)

Derivacion preferente Anisocoria Derivacion URGENTE
a Oftalmologia fisiologica a Neurologia
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Ojo Rojo
Doloroso

Marta Villalba Gonzalez
Manuel Arias Alcala
Angeles Herrador-Montiel
David Rios Jiménez

Ana Sanz Zorrilla

Miguel Gonzalez-Andrades



| 6.0jo Rojo Doloroso

0JO ROJO DOLOROSO

{ ¢Traumatismo? J Ver pagina siguiente

&)

[ )

[(;Sospecha de ojo perforado’?}

- Traumatismo muy grave

: - Estructuras oculares fuera del
globo (iris, cristaling, gel vitreo...)

© - Hipotonia ocular evidente

. - Pérdida integridad anatémica

Derivacion URGENTE
Oftalmologia

¢Cuerpo extrafio corneal/

conjuntival visible?

®

-

J

- Retirar CE bajo anestesia topica usando
hemosteta de algodon o aguja 25G con
I8mpara hendidura (si disponible)

- Evertir parpados para descartar CE en
conjuntiva tarsal

- Pomada Eritromicina 4 v/d durante 5 dias

- Si CE origen vegetal afiadir colirio
Fluoroquinolona 4 v/d durante 5 dias

- Evaluacion por MAP a las 48h y reevaluar
hasta cicatrizacion

L ) e
Derivacion URGENTE Oftalmologia si @ :
L
e .

- No puede extraerse CE o no se dispone
de Idmpara de hendidura
- Sospecha perforacién corneal o CE
intraocular
i - Sospecha sobreinfeccién corneal
- Empeoramiento de la clinica
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¢Signos de alarma?

Derivacion
URGENTE
Oftalmologia

No mejoria o
empeoramiento
de la clinica

Derivacion

TII‘ICIOH’ normal
fluoresceina

Oftalmologia

Fluotest + conjuntival

Abrasion
corneal

Laceracién
conjuntival
Derivacion

URGENTE
Oftalmologia

- - Quemadura quimica (irrigacién abundante con

SSF durante 30 min y evertir los parpados!!)

- Ulcera gran tamafio (>1/3 cornea)
- Signos sobreinfeccion (secrecion, bordes de Glcera

sobre elevados, lesiones satélite, hipopion, etc.)
Antecedentes patologia oftalmoldgica (trasplante
corneal, distrofia corneal, ojo Gnico, etc.)

|

- Pomada Eritromicina 4 v/d durante 7 dias

- Si traumatismo vegetal, con ufias
o portador LDC: colirio o pomada de
Fluoroquinolona 4 v/d durante 7 dias

- Evaluacion por MAP a las 24h y reevaluar
hasta cicatrizacion




0JO ROJO DOLOROSO

6. Ojo Rajo Doloroso |

[ ]
{ ¢Traumatismo? J : @ R Ver pagina anterior

Reflejo pupilar

[ ]
Miosis / Normal

[ Tincion con fluoresceina J

Queratitis
(Ver pagina
siguiente)

Disminucion AV
+
Vasos esclerales Hiperemia ciliar
engrosados : f +/-
(no blanqueantras Episodios uveitis
administracion de previos o enfermedades
colirio de Fenilefrina) sistémicas asociadas:

o....

+/- o S . - Espondilitis anquilosante
Placas esclerales = ¢ -AlJ
violaceas - Sila hiperemia . - Enfermedad inflamatoria
+/- . sectorial blanquea intestinal 3
. 50% pacientes . tras administrar - Vasculitis
* presentan ARoalgin = Tgotade © - Infecciones (Herpes,

" Fenilefrinaal 2,5% tuberculosis, sifilis)

'y '
Epiescleritis } [Uveitis Aguda ]

Ver ojo rojo
no doloroso

tipo de vasculitis

[

Derivacion URGENTE Oftalmologia

Midriasis arreactiva

Cortejo vegetativo
+
PIO digital muy
elevada
+
Edema corneal

Cierre angular agudo

Derivacion
URGENTE
Oftalmologia

Si certeza
diagnéstica y
mucha distancia/
tiempo hasta
consulta con
oftalmélogo

Comenzar tratamiento con:

- Colirios hipotensores cada
15 min (timolol, brimonidina,
dorzolamida...)

- Acetazolamida 500mg VO

Comprobar ausencia de
contraindicaciones!!
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| 6.0jo Rojo Doloroso

QUERATITIS

(] [ ] [} [ ] [}
Queratitis toxica Queratitis Queratitis Queratitis Queratitis
0 por exposicion inmune fangica herpética bacteriana

L] . . . L] . . . [ )

- Cierre palpebral

incompleto : - Lesiones satélite L
: P . : : - Inflamacién parpados
- Paralisis facial : - Uso prolongado -
. R P y conjuntiva
- Uso colirios con corticoides topicos [P
- . : ) . - Secrecion intensa
toxicidad corneal (colirios - Traumatismo vegetal ) )
- Infiltrado inflamatorio
con conservantes, - Lentes contacto .
o . : AP blanquecino
neomicina, gentamicina, i - ID sistémica y/o DM
) - Lentes contacto
hipotensores, etc)
- - Radiacion UV
[} . ('Y

- Ulcera dendritica

- Infeccién VHS o VVZ previa

- Puede asociar lesiones
vesiculosas en piel

- ID sistémica

- Estrés fisico o emocional

- Blefaritis y ojo seco

- Roséacea y enf. autoinmunes
(AR, LES, vasculitis, etc)

- Ulcera generalmente periférica
con adelgazamiento corneal

Gel oftdlmico Ganciclovir 5 v/d

0
® Aciclovir oral 400mg, 5 v/d o
. Lubricacién acular : Valaciclovir oral 500mg, 3 v/d
- Evaluacion en 24-48h
por MAP
Derivacion
Si no mejoria URGENTE Oftalmologia
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7

Ojo Rojo
No Doloroso

Indira Stoikow Pino

Javier Giménez-Almenara Amo
Carmen Gonzalez Gallardo
Rafael Sanchez Pedraza

Ana Maria Sanchez Lebn

Ana Sanz Zorrilla

Miguel Gonzalez-Andrades



| 7. 0jo Rojo No Doloroso

0JO ROJO
T e e

0

- Agudeza Visual Conservada )

. ~ Hemorragia .
- Sensacion cuerpo extrafio S ¢/ Hiposfagma
. subconjuntival

- Picor, escozor

%
.

~

Resolucion espontanea (<1m)
Control por MAP
Si Recidiva: Control de PA, Perfil de Coagulacion
Si no mejora: Derivacion Oft.
Si aumenta volumen: Derivacion Oft.

Hiperemia

@

Personas mayores,
uso frecuente ordenador,
movil, etc.

[ Sindrome de Ojo Seco ] [ Focal } { Difusa }

) - Ver pagina
Lagrimas artificiales sin conservantes Epiescleritis
4-5 v/d por 1mes y control por MAP. 9

- Si no mejora: Derivacién normal

a Oftalmologia. e
- Si mejoria mantener lagrimas - Leve: Lagrimas artificiales frias 4 v/d por 1 mes
de forma cronica - Moderada o grave: AINEs VO Ibuprofeno 600mg
(Ver Hoja Informativa - Capitulo 10) 3v/d por 10 a 14 dias.

Si no mejoria en 2 semanas 0 empeoramiento:
Derivacion preferente Oftalmologia
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7. Ojo Rojo No Doloroso |

Secrecion J

[

Dendritas, VesiCulas CUtBN@aSs [« Ve.r pagina
‘ ’ siguiente
P’y .
[ Conjuntivitis por VHS J Inflamacién palpebral
+
obstruccién glandulas,
- telangiectasias, costras
4 7

- Ganciclovir gel 3-5 v/d durante 2
semanas SO R
- Si el tratamiento topico no es '

posible o complicado (nifios, @
ancianos, enfermedad mental,

etc.), sustituir éste por: Aciclovir . .

oral 400mg 3v/d durante 10 dias L N N
Conjuntivitis Toxica
(Puede acompariarse Blefaritis

Si no mejora: Derivacion preferente

a Oftalmologia de lagrimeo) L )
- J
. (]
N ~
- Evitar desencadenante

- Atodas: Higiene palpebral (Ver
Hoja Informativa - Capitulo 10)

Lagrimas artificiales 3 v/d, 1mes

- Simoderada a grave: Pomada de
Eritromicina 2 v/d durante 10 dias

- Si Meibomitis: Doxiciclina 100mg
diarios durante 12 semanas

0 Azitromicina 500mg diarios

durante 3 dias hasta cumplir 3

ciclos separados por 7 dias.

(Ver Hoja Informativa - Capitulo 10)

& J

(Suprimir contacto con
agente toxico de inmediato)
- Lagrimas artificiales 3 v/d

)
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| 7. 0jo Rojo No Doloroso

Ver pagina anterior g { Secrecion J @ 0[ Tipo de secrecion J
[} ()

Antecedentes
de Alergia/
Atopia

+/-
Antecedentes
de IRA, Sd. Viral

Conjuntivitis

Bacteriana

( N Conjuntivitis Conjuntivitis
- Medidas de higiene Adenovirica Alérgica
(Ver Hoja Informativa - Capitulo 10)
- SegUn edad: H
- Nifios: Lavados frecuentes con SSF frio, (" 7
Tobramicina c/3-4horas durante el dia + - Autolimitada (duracion usualmente <2 meses)
pomada Eritromicina por la noche durante - Medidas de higiene (Ver Hoja Informativa -
7-10 dias Capitulo 10)
- Diclofenaco 1 gota 3 v/d si muy sintomatico - Lagrimas artificiales 4/d durante 3 meses.
- Si clinica sistémica (fiebre, otitis, rinofaringitis): - Ganciclovir gel 3 v/d durante 7 dias.
Amoxiclavulanico segun dosis 3v/d. - Si clinica muy marcada o muy molesto afiadir:
. Adultos: Lavados frecuentes con SSF frio, diclofenaco monodosis cada 8 horas durante
Ciprofloxacino 1 gota 5v/d durante 1-2 7810 dias.
semanas. (Ver Hoja Informativa - Capitulo 10)
- Diclofenaco 1 gota 3 v/d si muy sintomatico - : - o
- Revision a la semana ) B
(Ver Hoja Informativa - Capitulo 10) - Evitar alérgeno
L P, : - Medidas de higiene (Ver Hoja Informativa
- Capitulo 10)
- Lagrimas artificiales 5 v/d durante 1-3 m.
: - Azelastina 2 v/d durante 1mes o
L . - Ketotifeno 2 v/d durante 1m.
Derivacion al Oftalmdlogo (Ver Hoja Informativa - Capitulo 10)
[ ] [ ]
[ Si no mejora en 2 semanas ]

.
[Si no mejora a la semana o empeora en 48 horas ] : Derivacion URGENTE Oftalmologia

48 | Algoritmos en Oftalmologia para Atencién Primaria




Lesiones
Conjuntivales

Joseé Ignacio Fernandez Choquet de Isla
Carmen Avilés Mora

Marta Navarro Revuelta

Cristina Romero Sanchez

Encarnacion Ibarra de la Rosa

Ana Sanz Zorrilla



| 8. Lesiones Conjuntivales

PACIENTE CON MANCHA CONJUNTIVALEN 0JO

CONJUNTIVA BULBAR, PLIEGUE

CONSEINVATARSAS SEMILUNAR O CARUNCULA

[ ]
Novo
Derivacion Preferente Oftalmologia ¢Desde cuando tiene la lesion?

@ 21afio

E ¢Signos sospechosos malignidad? ]

¢ - Aparicion en |a edad adulta

. [(después de 2° década)

: - Cambio de color reciente

- - Crecimiento reciente

i+ Vaso sanguineo nutricio grande

i+ Recurrencia de lesion tras escision

[ Derivacion Normal Oftalmologia ]
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PACIENTE CON LESION CONJUNTIVAL EN 0JO

®
¢Desde cuando tiene la lesion?
<1afio 21afo

) ®

[ Derivacion Preferente Oftalmologia } [ ¢Tiene caracteristicas de Pterigion? ]

- - Lesion fibrovascular conjuntival que invade
cornea
- Localizacion nasal (90%)
- Compuesto de 3 partes: cabeza, cuello
y cuerpo
- Vasos sanguineos radiales

©

[ PTERIGION } [Derivacién Preferente Oftalmologia}

[ ¢Sintomas? ]

- Molestias oculares permanentes
(irritacion, sensacion de arenilla...)

- Invasion corneal cerca del eje
visual

®

® ')

Derivacion Normal Oftalmologia TRATAMIENTO PREVENTIVO
- BEvitar LUZ UV

- Usar gafas de sol homologadas

- Evitar sol directo

- Usar sombreros, gorras o viseras
- Lagrimas artificiales a demanda
- Evitar irritantes externos (polvo, viento, quimicos, etc.)
- Evitar uso de lentes de contacto
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Lesiones
Palpebrales

Joseé Ignacio Fernandez Choquet de Isla
Maria José Pérez Cordobés

Francisco Morillas Teva

Ricardo Dominguez Espafia

Ana Sanz Zoarrilla

Miguel Gonzalez-Andrades



| 9. Lesiones Palpebrales

PACIENTE CON ALTERACION DE LA POSICION PALPEBRAL

; :
PTOSIS PALPEBRAL ENTROPION ECTROPION §
.9

- Anisocoria

- Diplopia

- Alteracion en MOE

- Cefalea

- Empeora con Ia fatiga

&

[ ] [ ]
INTERCONSULTA Derivacion Derivacion Derivacion
URGENTE CON Normal Preferente Normal
NEUROLOGIA Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia ;
o o
LAGOFTALMOS RETRACCION PALPEBRAL
e . — Acompaiiado de
H H e @
¢lnicio subito?

S : Sintomas oculares inespecificos  :
- (lagrimeo, enrojecimiento,
@ { sensacion cuerpo extrafio,

fotofobia) y/o vision doble,

° ° “presion” por detras de los ojos
ITJLE(?;?T';SCUCI)-;A Derivacion Pref?rente o disminucién de Ia vision
NEUROLOGIA Oftalmologia e

e @

S Orbitopatia distiroidea en fase
i Diagnéstico Diferencial: : inflamatoria aguda
. - Proptosis grave H PR ROS HO RSO RTEOUPRPSPRPPRTS

- Quemosis grave :

- Anomalias palpebrales: ectropion, Solicitar analitica con

retraccién palpebral, etc. : perfil tiroideo (T3, T4
- Parélisis del VI PC i y anticuerpos tiroideos)

- Post-cirugia ptosis palpebral

[’}
""""" o Derivacién Preferente
Oftalmologia
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PACIENTE CON ALTERACION DE LAS PESTANAS

Anomalia en la direccién Segunda linea adicional
de las pestaiias de pestaiias

- Dolor o molestia ocular
- Sensacion de cuerpo extrafio

- Fotofobia
H ¢ - Lagrimeo : H
[ ° Iy
¢Rozapestafiacontrala = Revision con su Médico de atencion
superficie ocular? Y primaria cuando aparezcan sintomas

- Depilacién con pinzas - Hidratacion ocular con lagrimas
- Hidratacion ocular con artificiales 3-6 v/d
lagrimas artificiales - Revision por Médico de atencion
3-6v/d primaria en 1-2 meses

Si persisten sintomas

Derivacion Normal Oftalmologia ]
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PACIENTE CON LESION QUISTICA EN PARPADO

Iy
¢Caracteristicas de
Orzuelo?

Tumefaccion dolorosa e inflamada
en borde palpebral habitualmente con
una pestafia en el vértice

®

(] ]

ORZUELO ¢Signos de alarma?
K - Fiebre
- - Piel adyacente indurada
[[Ver Hoja Informativa - Capitulo 10) } - Anisocoria
- Diplopia
H - Alteracion en MOE
- Cefalea

Si persiste mas de 2
semanas, o cursacon !
fiebre, dolorincoercibleo !
tumefaccion generalizada :

Derivacion Derivacion
URGENTE Normal
Oftalmologia Oftalmologia

Derivacion URGENTE
Oftalmologia
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PACIENTE CON INFLAMACION PALPEBRAL EN ZONA LAGRIMAL
(DEBAJO DE TENDON CANTAL INFERIOR) CON ASPECTO QUISTICO

DACRIOCISTITIS AGUDA

¢Absceso formado?

®

.

¢Paciente febril
o sin adherencia para
¢ cumplimiento de tratamiento?

Derivacion URGENTE

Oftalmologia

(" R
- Antibioterapia oral:

1. Nifios mayores de 5 afios y < 40 kg: Amoxicilina-
clavulanico 25 mg/kg-45 mg/Kkg al dia v.o. en dos tomas
| hasta una dosis maxima diaria de 90 mg/kg/dia.
R 2. Adultos: Amoxicilina-clavulanico 500mg/125mg v.o.
Si no resolucion tras cada 8 h u 875 mg/125mg v.o. cada 12 horas.
tratamiento antibiotico | - Analgesia / Antiinflamatorios via oral.

- Compresas calientes y masajes suaves a la zona
del canto interno 4 v/d.

. J
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PACIENTE CON INFLAMACION PALPEBRAL DIFUSA
'y

[ ¢Fiebre? } @ 0[ ¢Signos de alarma? ]

- Anisocoria

. - Diplopia
- - - Alteracién en MOE
OTROS DIAGNOSTICOS - Cefalea A
- Conjuntivitis . - Empeora con la fatiga
- Orzuelo
- Blefaritis grave
- Reaccion alérgica

- Picadura insecto @

[ CELULITIS ORBITARIA } [ CELULITIS PRESEPTAL }

Derivacion : - .
URGENTE Oftalmologia . ¢Celulitis preseptal leve, paciente
© mayor de 5 afios, afebril, cuando

el médico puede confiar en el
paciente o en sus padres?

- Antibioterapia oral: Amoxicilina-clavulanico 40 mg/kg/dia en 3 Derivacion
dosis v.0. durante 10 dias. En caso de alergia, utilizar eritromicina URGENTE
30-50 mg/kg/dia v.0. en 3-4 dosis durante 10 dias. Oftalmologia

- Revision por Médico de atencion primaria cada 24h - 48h

Si no mejora o empeoramiento

58 | Algoritmos en Oftalmologia para Atencién Primaria



9. Lesiones Palpebrales |

PACIENTE CON EPIFORA

: BEBES 1-2 MESES DE VIDA
|
i Ver pagina siguiente

NINOS Y ADULTOS

[ DOLOROSO j [ DOLOR MINIMO 0 AUSENTE j

Iniciar pauta de
Derivacion URGENTE lagrimas artificiales 4 v/d
Oftalmologia durante un mes.

¢Mejoria?

. '

Sindrome de ojo seco:
Mantener tratamiento de forma crénica
(Ver Hoja Informativa - Capitulo 10).

Derivacion Normal
Oftalmologia
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PACIENTE CON EPiIFORA

|
. Ojos humedos

- - Material mucopurulento himedo/seco
en pestafias (sobre todo medislmente)
- Reflujo mucoide/mucopurulento de los puntos
: lagrimales al presionar en el saco lagrimal
- Otros: conjuntivitis de repeticion, eritema
y edema del canto medial.

®

® ®

OBSTRUCCION CONGENITA DEL

] )
CONDUCTO NASOLAGRIMAL AL TR

¢Dacriocele? i @

- Pomada eritromicina 4

: : v/d durante 10-14 dias Derivacién
@ - Lavados con suero Preferente
; : fisiolégico frio 2-3 v/d Oftalmologia
: ! durante 10-14 dias
(] ()
4 N i
Derivacion - Masaje en saco lagrimal 4 v/d Si persiste
Preferente (dedo indice sobre el saco lagrimal 1
Oftalmologia presionando hacia dentro y hacia e
abajo)

Derivacion Preferente

- Si hay secrecién mucopurulenta: Oftalmologia

antibictico topico 3 v/d (g].,
polimixina/neomicina/ gramicidina)
durante 5-7 dias

\ , J

Si persiste tras 8-10 meses

[ Derivacion Normal Oftalmologia }
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Francisco Pugliese Rojas

Carmen Gonzalez Gallardo

Roberto Anaya Alaminos

José Enrique Mufioz de Escalona Rojas
Miguel Gonzalez-Andrades



| 10. Hojas Informativas para los Pacientes

BLEFARITIS

¢Qué es la Blefaritis?

La blefaritis es una inflamacion de los bordes de los parpados, lugar donde se encuentra
el nacimiento de las pestafias. Es un proceso muy frecuente, que causa irritacion ocular
y enrojecimiento.

¢Cuales son los sintomas?

Sensacion de arenills, picor, escozor, pinchazos, sequedad ocular, dolor y, en muchas oca-
siones, intenso lagrimeo. Pero estos sintomas na se presentan desde el inicio de la enfer-
medad. Es decir, que Ia persona que padece blefaritis cuando empiezan los sintomas ya
lleva mucho tiempo teniendo los signos clinicos. Ademas, los sintomas aparecen de modo
ciclico, es decir, unas temporadas estd el paciente mejor que otras (incluso hay épocas en
las que no nota nada), lo que no quiere decir que la enfermedad No siga su Ccurso progresi-
vo hacia formas cada vez mas avanzadas.

¢Qué causa la Blefaritis?

En el interior de los parpados existen unas glandulas que fabrican grasas, necesaria para
que la Iagrima tenga un componente graso y no se evapare faciimente. En determinadas
circunstancias (irritacion por roce constante, uso continuo del ordenador y en personas
con cierta predisposicion persanal, pieles muy grasas, herencis, estrés, etc) puede pro-
ducirse un aumento de la secrecion de la grasa que queda retenida dentro de Ia propia
glandula y dentro del gjo. La grasa sobrante, al desnaturalizarse, se convierte en una sus-
tancia irritante que provoca una inflamacion cronica de los parpados y ello hara que se
produzca Mas grasa que se convierte en irritante y asi sucesivamente hasta convertirse
en un circulo vicioso.

¢Coémo se trata?

Esta enfermedad no tiene cura definitiva, sin embargo con un tratamiento adecuado, se
puede controlar y disminuir las molestias que conlleva, sobre todo en las épocas en las
que se esta peor. El tratamiento consiste en medidas higiénicas encaminadas a eliminar
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la grasa excesiva que existe en las glandulas y en el fondo de saco de la conjuntiva. Estas
medidas de higiene palpebral deberan realizarse dos veces al dia (idealmente al levantarse
por la mafana, y por la noche) y de forma indefinida:

@Pomer calor local en los parpados durante 3-5 minutos (por
ejemplo, usando un bote pequefo que se puede rellenar con
agua caliente o que se pueda calentar en el microondas) para
licuar la grasa palpebral.

@ Dar masajes en los parpados para facilitar el drenaje de Ia grasa
del interior de las glandulas palpebrales. El masaje se realizara de arriba hacia abajo en
el pérpado superior (parpado de arriba), y de abajo hacia arriba en el parpada inferior
(parpado de abajo). Para ello puede usar su propio dedo indice o un baston de los
oidos.

Lavar los parpados con champl de pH neutro (jabon de nifio
chica”) diluido (1/4 champd, 3/4 agua en un frasco pequerio, el
cual se ha de recambiar cada 5 dias aproximadamente). Para
evitar la irritacion de la superficie del ojo, puede usar una gasa
enrollada en su dedo y que empape con dicho champd, para asi
poder aplicar mas facilmente en el borde del parpado sin tocar
el ojo (se recomienda con un dedo de la otra mano tirar del parpado un poco hacia
abgjo en el caso del parpado inferior y un poco hacia arriba en el caso del parpado su-
perior para evitar aln mas si cabe rozar la superficie del ojo con la gasa). En el caso de
que lo prefieran, existen toallitas y geles especificos en farmacia para realizar estas
medidas de higiene del borde palpebral.

[ ]
@ Lavar con suero fisiologico el saco conjuntival para eliminar la grasa sobrante y los
restos de jabon.

Existen tratamientos complementarios si el paciente asocia un trastorno de la agrima
como lubricacion sin conservantes con lagrimas artificisles sin conservantes (se puede
administrar tras el lavado de los parpadas para aliviar algo més los sintomas), manteniendo
alo largo del dia cada 2 3 4 horas o0 a demanda si el paciente lo precisa) y, en ocasiones,
antiinflamatorios [preferiblemente sin conservantes).
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ORZUELO

¢Qué es el Orzuelo?

Un arzuelo es un pequefio absceso localizado superficialmente en el parpado por la in-
feccion de alguna de las glandulas localizada en la base de las pestafias. Se observa la
mayoria de las veces coma un bulto rojo y doloroso ubicado cerca del borde del parpada,
que tiene una apariencia similar a un grano o una espinilla. Los orzuelos suelen contener
pus y, normalmente, tienen tendencia a formarse en el lado externo del parpado, aunque
no siempre.

¢Cuadles son los sintomas?

Dolor de los parpados, lagrimeo de los 0jos, legafias alrededor de los parpados, hinchazon
de los parpados, sensacion irritante de tener un cuerpo extrafio en el interior del ojo.

¢Qué causan los Orzuelos?

En el parpado existen una serie de pequenas glandulas que producen parte de los com-
ponentes de la 13grima, sobre todo material graso para que Ia 1agrima tarde mas en evapo-
rarse y asi lubricar mejor la superficie del ojo. Cuando una de estas glandulas secretoras
se infecta sufre un proceso inflamatorio agudo produciéndose de esta forma el orzuelo.
Los gérmenes que mas frecuentemente causan esta infeccion se encuentran en nuestra
propia piel y nariz.

¢Coémo se trata?

El tratamiento del orzuelo consiste en aplicar calor local sobre |a zona afectada con una
cierta periodicidad (al menos 3 veces al dia). Con el calor local conseguimos que todo
el pus procedente del proceso inflamatorio infeccioso quede ‘recogido” dentro del saco
glandular y salga hacia el exterior bien por el poro de la glandula dilatado o por cualquier
otra abertura hacia el exterior en un fenémeno de fistulizacion. Para facilitar la maniobra
de evacuacion del contenido glandular purulento puede realizarse un leve masaje inme-
diatamente después de aplicado el calor local. Como el proceso es autolimitado y cura
espontaneamente, ayudado por las medidas higiénicas descritas mas arribs, no se hace
necesario el uso de farmacas ni locales (colirios) ni generales. No estd indicada Ia cirugia
en principio.
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Consejos practicos

- Desechar los maquillajes y productas cosmeticos viejos para reducir el riesgo de infec-
ciones aculares.

- Lavarse las manos con agua y jabon periddicamente.

- No compartir los cosméticos con otras personas.

- No dejar el maquillaje para ojos durante la noche.

- Siusas lentes de contacto, lavar bien las manos antes de manipularlas y seguir los con-
sejos de tu médico para desinfectarlas.

Ademas, se deben de realizar las medidas de higiene palpebral recomendadas para la ble-
faritis con el fin de disminuir la probabilidad de que vuelva a tener un nuevo orzuelo. Estas
medidas deberan realizarse dos veces al dia (idealmente al levantarse por la mafiana, U por
la noche) y de forma indefinida:

Poner calor local en los parpados por 3-5 minutos, con el 0jo
cerrado (por ejemplo, usando un bote pequefio que se puede
rellenar con agua caliente o que se pueda calentar en el mi-
croondas).

@ Dar masajes en los parpados para vaciar toda la grasa que queda en el interior de las
glandulas. El masaje se realizara de arriba hacia abajo en el parpado superior, y de
abajo hacia arriba en el parpado inferior. Para ello puede usar su propio dedo indice 0
un baston de los oidos.

@ Lavar los parpados con champl de pH neutro (jabon de nifio
chico’), sobre tado lavar el borde palpebral que es por donde ha
salido Ia grasa. Para evitar la irritacion de la superficie del ojo,
puede usar una gasa enrollada en su dedo y que empape con
espuma de dicho champU, para asi poder aplicar mas faciimen-
te en el borde del parpado sin tocar el ojo (se recomienda con
un dedo de la otra mano tirar del parpado un poco hacia abajo en el caso del parpado
inferior y un paco hacia arriba en el caso del parpado superior para evitar, aUn Mas si
cabe, rozar la superficie del ojo con la gasa).

[ ]
@ Lavar con suero fisiologicao el saco conjuntival, para eliminar la grasa sobrante y los
restos de jabon.
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SINDROME DEL 0JO SECO

¢Qué es el sindrome del ojo seco?

Es un conjunto de sintomas cronicos que se asocian a la falta de lubricacion y humedad
del ojo debido a una disminucion de la cantidad o de Ia calidad de la Iagrima. Es la enferme-
dad ocular mas frecuente, afectando al 15-30% de la pablacion. Es impaortante recordar
que conforme aumenta Ia edad disminuye la produccitn y la calidad de la 1agrima se vuel-
ve menos efectiva, por lo que esta enfermedad es muy frecuente en edades avanzadas.

¢Cuales son sus sintomas?

Puede producir picor, irritacion, vision fluctuante, sensacion de arenilla, fotofobia (intole-
rancia a la luz), dificultad para abrir los ojos al despertar y en ocasiones, aunque parezca
extrafio, puede producir lagrimeo por un mecanismo irfitativo.

¢Qué causa el ojo seco?

No siempre existe una causa reconocible de 0jo Seco. Su prevalencia aumenta con la
edad, y es mas frecuente en mujeres menopausicas, en relacion a los cambios hormona-
les. Otros factores de riesgo son el uso de lentes de contacto, algunas cirugias oculares,
empleo de pantallas de visualizacion y algunos farmaco como antidepresivos, ansialiticos,
antihistaminicas, diuréticos, etc.

En algunas ocasiones, se puede identificar alguna patologia sistémica que produce el Ojo
Seco, como el Sindrome de Sjogren (que asocia sequedad en boca y otras mucosas), la
artritis reumatoide u otras enfermedades autoinmunes.

¢Como se trata?

El tratamiento del ojo seco es Unicamente utilizado para aliviar los sintomas, na tiene fun-
cion curativa, sin embargo, siguiendo una serie de consejos (Medidas ambientales) y el
tratamiento que se le prescriba se pueden aliviar gran parte de las malestias. Por o general
el tratamiento consiste en el empleo de 1agrimas artificiales sin conservantes que debera
ajustar usted mismo en funcidn de los sintomas diarios que tenga (recomendamos empe-
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zar usdndolas al menos 5-6 veces durante el dia). En casos de enfermedad mas avanzada
se requerird de medicaciones via oral g, incluso, cirugia (oclusion del punto lagrimal).

Consejos practicos

- Bvitar corrientes de aire (viento, ventiladores, aire acondicionado..).

- BEvite la sequedad ambiental. Para ello humedezca las habitaciones con humidificadores
o cologue recipientes de agua sobre los radiadores.

- Bviteirritaciones oculares de cualquier tipo: falta de suefio, cosméticos, piscinas cloradas,
ambientes con palvo, humo de tabaco y agentes irritantes (como disolventes, amoniaco,
lejia).

- Si trabaja muchas haras con ordenador, sitUe la pantalla en un plano inferior al de Ia linea
de mirada para disminuir la apertura palpebral, y procure parpadear frecuentemente y
hacer pausas periodicas.

- Limitar el uso de lentes de contacto. Se recomienda asociar el uso de lentes de contacto
con |agrimas artificiales sin conservantes.

- Usar gafas de sol oscuras por la calle.

- Beber abundante agua y tener una alimentacion rica en acidos grasos omega-3.
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CONJUNTIVITIS ALERGICA

¢Qué es la conjuntivitis alérgica?

La conjuntivitis es un proceso inflamatorio de la conjuntiva (membrana transparente que
cubre el interior de los parpados y parte del globo ocular). La conjuntivitis alérgica esta
causada por una respuesta excesiva de nuestro organismo frente a un agente exter-
no (alérgeno). Puede presentarse sala 0 acompafiada de otras manifestaciones como el
asma, rinitis, urticarig, alergias alimentarias, etc. Las conjuntivitis alérgicas pueden ser es-
tacionales (solo en algunos meses del afio) o perennes (durante todo el afio, con empeo-
ramiento estacional generalmente). No es contagiosa.

¢Cuadles son los sintomas?

- Picor

- Enrojecimiento

- Lagrimeo

- Edema de parpados

- Sensacion de arenilla en el ojo

¢Como se trata?

- La medida higiénica fundamental es evitar la exposician a los alérgenos (polenes, polvo,
pelos de animales, etc.), en caso de ser conocidos.

- Lavados frecuentes de la superficie ocular 4-5 veces al dia con suero fisiologico, que se
puede conservar en Nevera para abtener un mayor alivio de los sintomas.

- Lagrimas artificiales sin conservantes 4-5 veces al dia.

- Compresas frias sabre los parpados pueden ayudar a disminuir la inflamacion.

- Colirios de antihistaminica pautado por su médico, en frecuencia y duracion individuali-
zada.

- En ocasiones, sobre todo si existen otros sintomas de alergia, se puede afiadir un anti-
histaminico por via oral.
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Consejos practicos

- No se frote los ojos con las manos.

- Evite pasear por areas de vegetacion y arbolado en primavera, sobretodo a primera hora
de la mafiana y al atardecer. No se tumbe en el césped. Procure dormir con la ventana
cerrada en esta época.

- Mantener una caorrecta higiene del hagar. Limpie con aspiradora y posteriormente con
fregona. Evite escobas, plumeros y otros utensilios que levanten el polvo. Ventile el domi-
cilio a diario, preferiblemente en las haras centrales del dia.

- Evite el contacto con el polvo y con los animales domesticos.

- Elimine moquetas, alfombras, cortinas, peluches y otros objetos que no puedan lavarse
facilimente. Use colchones y ropa de cama sintéticos.

- Evite ambientes cerrados con humo.

- Sivigja en coche mantenga las ventanillas cerradas y use el aire acondicionado.

- Evitar perfumes y cosméticos potencialmente alergénicos.

- Siusa lentes de contacto, evitar emplearlas durante la crisis de alergia.
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CONJUNTIVITIS VIRICA

¢Qué es la conjuntivitis virica?

La conjuntivitis es un proceso inflamatorio de la conjuntiva (membrana transparente que
cubre el interior de los parpadas y parte del globa ocular). Estd causada por un virus, en la
mayoria de los casos el mismo virus que causa el resfriado comun (adenovirus). Es un tipo
de conjuntivitis muy contagiosa.

¢Cudles son los sintomas?

- Picor

- Enrgjecimiento

- Lagrimeo

- Legafias

- Sensacion de arenilla en el ojo

Estos sintomas suelen mejorar al cabo de 7 dias, pero en algunos casos se pueden alargar
varias semanas. El cuadra suele durar de 2 a 4 semanas.

¢Coémo se trata?

En la mayoria de casos curara sola sin necesidad de tratamiento. Si los sintomas son muy
molestos, puede lavarse os ojo scon suero fisiologico frio a presion, abriendole un agu-
jero pequefio al bote para que al apretar salga a presion y pueds lavarse el 0jo y el saco
conjuntival, tirando un poco del parpado inferior hacia abajo y mirando hacia arriba (dejar el
suero fisiolégico en la nevera). Se podré lavar asi las veces que quiera (por ejemplo 7-8 ve-
ces durante el dia) y secarse con pafios distintos cada vez debido a su alto factor conta-
gioso. También podra usar lagrimas artificiales después de los lavados para aliviar algo mas
las molestias (puede dejarlas en la nevera también para que alivien aln méas gracias al frio).

El médico podra recetarle un colirio antiinflamatorio para mejorar los sintomas.

Silos sintomas No mejoran tras varias semanas de tratamiento y medidas de higiene, debe
ser valorado por un oftalmologo.
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Consejos practicos

- La conjuntivitis se transmite por contacto directa de persona a persona o a travées de ob-
jetos que han estado en contacto con las secreciones de la persona infectada (Iagrimas,
legafias...). Por ello es necesario extremar la higiene y no compartir objetos personales
como fundas de almohads, toallas, gotas para los ojos, maquillaje, estuches para lentillas
0 gafas, etc.

- Debe lavarse con frecuencia las manos con agua y jabon, especialmente antes y des-
pués de limpiarse los 0jos o aplicarse colirios 0 pomadas oculares.

- Evite tocarse 10s 0jos para que la canjuntivitis no empeore o se contagie al ajo contrario.

- Para lavarse los ojos, utilice algodones o toallitas desechables. Una para cada 0jo, y retire
las secreciones varias veces al dig, lavandose después las manas. Si utiliza toalls, debe
ser de uso personal, cambiarse diarismente y lavarse con agua caliente y detergente.

- Las fundas de almaohadas, sabanas y taallas de ducha deben lavarse con agua caliente
y detergente con frecuencia.

- Si'es usuario de lentillas y tiene conjuntivitis, no debe utilizarlas hasta la resolucion de la
infeccion.
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CONJUNTIVITIS BACTERIANA

¢Qué es la conjuntivitis bacteriana?

La conjuntivitis es un proceso inflamatorio de la conjuntiva (membrana transparente que
cubre el interior de los parpados y parte del globo ocular). La conjuntivitis bacteriana es
mucho menos frecuente que la virica y esta causada por Ia infeccion por una bacteria, las
mas frecuentes son: S. aureus, S. Pneumoniae Y Haemophilus. Normalmente se adquie-
re por contacto directo con las secreciones de una persona infectads, propagacion de
bacterias de la nariz 0 senos paranasales de la persona infectada y mala o nula limpieza
correcta de lentes de contacto. Es contagiosa.

¢Cuadles son los sintomas?

- Molestias oculares intensas

- Enrojecimiento

- Lagrimeo

- Secrecion ocular denss, blanquecina o amarillenta

¢Como se trata?

Colirio o pomada antibidtica recetada por su méedico, en frecuencia y duracion individua-
lizada.

Realizar lavados frecuentes del interior del ojo 4-5 veces al dia con envases pequefnos
desechables de suero fisiologico, que puede conservar en nevera para obtener un mayor
alivio de los sintomas.

Consejos practicos

- La conjuntivitis se transmite par contacto directo de persona a persona o a traves de ob-
jetas que han estado en contacto con las secreciones de la persona infectada (I8grimas,
legafias...). Por ello es necesario extremar la higiene y no compartir objetos personales
como fundas de almohads, toallas, gotas para los ojos, maquillaje, estuches para lentillas
0 gafas, etc.
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- Debe lavarse con frecuencia las manas con agua y jabon, especialmente antes y des-
pués de limpiarse los 0jos 0 aplicarse colirios 0 pomadas oculares.

- Evite tocarse l0s 0jos para que la conjuntivitis no empeore o se contagie al ajo contrario.

- Para lavarse 10s 0jos, utilice algodones o toallitas desechables. Una para cads ojo, y retire
las secreciones varias veces al dig, lavandose después las manas. Si utiliza toalla, debe
ser de uso personal, cambiarse diariamente y lavarse con agua caliente y detergente.

- Las fundas de almohadas, sabanas y toallas de ducha deben lavarse con agua caliente
y detergente con frecuencia.

- Si'es usuario de lentillas y tiene conjuntivitis, no debe utilizarlas hasta la resolucion de la
infeccion.
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GLOSARIO

Afaquico: Sin cristalino.

Agujero estenopeico: Es un oclusor con un agujera central, si con su Uso Mejora la agu-
deza visual normalmente nos encontraremos ante un error refractivo.

Amsler: En referencia a la rejilla de Amsler. Es una prueba consistente en una cuadricula
de lineas verticales y harizontales que el paciente debe observar a 30cm con cada ojo por
separado. Detecta principalmente patologia macular, siendo positiva cuando el paciente
vea las lineas torcidas u onduladas.

Capsulotomia: Popularmente conocida como “limpieza de Ia lentilla” Consiste en la aper-
tura de la capsula posterior del cristalino de un ojo operado prevismente de cataratas
mediante I&ser para retirar la opacidad que genera pérdida de vision.

Corioretinopatia central serosa: Desprendimiento de retina seroso, normalmente a nivel
macular, producido por una alteracion de la permeabilidad. Suele presentarse en jovenes,
con pérdida de vision leve, con posibles metamorfopsias. Puede ser uni o bilateral.

Defecto pupilar aferente relativo: Determina afectacion de via aferente del reflejo pupilar.
Al iluminar de forma alternante ambas pupilas en oscuridad se produce dilatacion de la
pupila del lado afecto. Se produce habitualmente por dafios significativos en la retina o en
el nervio optico.

Dacriocele: Masa azulada, quistica, no doloross, localizada justo por debajo del angulo del
canto medial, producida por una obstruccion distal y también proximal del aparato nasola-
grimal. La mayoria de Ias veces se manifiesta en la primera semana de vida.

Diplopia monocular: Al ocluir un ojo, persiste la diplopia.
Distiquiasis: Segunda linea adicional de pestafias.

Ectropion: Eversion del barde palpebral.
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Edema corneal: Acumulacion de liquido en la cornea dandole apariencia desde deslustra-
da hasta blanca.

Edema macular: Acumulacion de liquido en las capas retinianas a nivel macular, con fre-
cuencia de forma quistica, debido a diferentes causas. Dentro de las mas frecuentes:
postcirugia oftalmologica, tipicamente de catarats, patologia vascular retiniana como reti-
nopatia diabéticas y obstrucciones venosas.

Entropién: Inversion del borde palpebral que empuja las pestanas (por lo demas normales)
sobre el globo ocular.

Facodonesis / Pseudofacodonesis: Temblor o vibracion del cristalino con el movimiento
ocular. Denota alteracion o debilidad zonular, dislocacion del cristalino y predisposicion
a ello. Con el término pseudofacodonesis nos referimas a lo mismo pero en un paciente
operada de catarata con lente intraocular.

Faquico: Con cristalino.
Fotopsias: Percepcion luminica en ausencia de estimulo visual.
Halos: Circulos luminosos, en acasiones de colores, alrededor de Ias luces.

Hialosis asteroide: Presencia de cuerpos blanquecinos puntiformes en vitreo, compues-
tos de calcio y/o lipidos. Normalmente sin trascendencia patologica.

Hidropesia corneal: Consiste en la edematizacion de la cornea por Ia rotura de la membra-
na de Descemet en el contexto de un queratocono. Se produce pérdida de vision de forma
aguda con fotosensibilidad y epifora.

Hiperemia ciliar: Hiperemia conjuntival alrededor del limbo corneal.

Hipopidn: Coleccion de material purulento en la camara anterior del ojo. Puede ser esté-
ril, coma consecuencia de un proceso inflamatorio intraocular mMuy intenso, o no estéril,
como consecuencia de una infeccion intraocular grave.

Infiltrados subepiteliales: Son puntos blanquecinos que aparecen en la cornea durante
y/o posteriormente a patologia inflamatoria infecciosa o no infecciosa (con frecuencia en
conjuntivitis viricas). Pueden generar vision borrosa y halos.
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Lagoftalmos: Imposibilidad de cerrar completamente los parpados.

Leucoma: Cicatriz corneal. Se visualiza como una pérdida de transparencia corneal en la
zona de Ia lesion.

Metamorfopsia: Vision distorsionada en la cual las lineas y figuras se ven torcidas u on-
duladas.

Miodesopsias: Vision de puntos, rayas o manchas negras moviles, con frecuencia debidas
al desprendimiento vitrea posterior.

Opacificacion de capsula posterior (del cristaling): Vulgarmente conocida como “suciedad
de Ia lentilla’, consiste en el proceso de recelularizacion de esta capsula. Se presenta como
peérdida de vision progresiva en paciente postoperado de cataratas.

Proptosis: Desplazamiento anteroposterior del globo ocular, también conocido como
exoftalmos.

Pseudofaquico: Con lente intraocular que sustituye al cristalino.
Ptosis palpebral: Caida del parpado superior.

Queratocono: Degeneracion corneal que conlleva adelgazamiento y cambio en su curva-
tura, con progresion miopica y astigmatismo, generalmente irregular. Se caracteriza por
pérdida de vision progresiva que es dificil de corregir can gafas.

Seidel: Prueba utilizada para descartar Ia presencia de una comunicacion entre la camara
anterior del ojo y el exterior. Consiste en verificar el lavado del colirio de fluoresceina, pre-
viamente instilado, debido a la salida del humor acuoso.

Tono digital: También usado "PIO digital’, se refiere al uso de la de Ia digitopresion (presio-
nar con un dedo sobre el globo ocular) para valorar la presion intraocular

Triquiasis: Anomalia en la direccion de las pestafias, las cuales se dirigen hacia el globo
ocular.
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Abreviaturas

AlJ: Artritis Idiopatica Juvenil. MOE: Motilidad Ocular Externa.
AIT: Accidente Isquémico Transitorio. PA: Presion Arterial.

ACV: Accidente Cerebrovascular. PC: Par Craneal.

AP: Antecedentes Personales. PIO: Presion Intraocular.

AR: Artritis Reumatoide. SSF: Suero Salina Fisiolagico.

AV: Agudeza Visual. UV: Ultravioleta.

CCS: Corioretinopatia Central Serosa. VHS: Virus del Herpes Simple.

CE: Cuerpo Extrafio. VVZ: Virus Varicela Zoster.

CV: Cardiovascular. v/d: veces al dia.

DM: Diabetes Mellitus.

DMAE: Degeneracion Macular Asociada
ala Edad.

DPAR: Defecto Pupilar Aferente Relativo.
ID: Inmunodepresion.

IRA: Insuficiencia Respirataria Aguda.
LES: Lupus Eritematoso Sistémico.

LIO: Lente Intraocular.

LDC: Lentes de Contacto.

MAP: Médico de Atencion Primaria.
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