PROTOCOLOS OFTALMOLOGIA

ENFERMEDADES DE LOS PARPADOS

Orzuelo:

Definicion: Es un bulto, infeccioso y localizado, bajo la piel del parpado que se encuentra
enrojecido y doloroso, puede afectar a las glandulas anteriores de los parpados (foloculos
pilosos de las pestafias) o a las glandulas de meibomio de los parpados (oerzuelo externo e
interno, respectivamente).

Etiopatogenia: la etiologia es bacteriana, siendo el germen involucrado con mayor
frecuencia el estafilococo dorado. Existen factores predisponentes como defectos
refractivos, enfermedades carenciales y diabetes mellitus.

Cuadro clinico: El cuadro clinico se caracteriza por una molestia al comienzo del cuadro,
seguido de aumento de la sensibilidad, hinchazon, dolor y adquisicion de una coloracion
rojiza del parpado afectado. En el lugar de la lesion puede palparse un nédulo redondeado y
muy doloroso. Todo esto lleva a producir una sensacion de presencia de un cuerpo extrafo
en el ojo, acompafiado de lagrimeo y fuerte rechazo a la luz. Luego de varios dias aparece
pus en su interior, que posteriormente se elimina espontdneamente con alivio de las
molestias.

El orzuelo externo se localiza en el borde del parpado, es de tamafio pequeio y superficial
y tiene un punto amarillento que indica la existencia de supuracion.

El orzuelo interno se sitlia a una mayor profundidad por lo que para observarlo hay que
evertir el parpado; presenta signos inflamatorios de mayor intensidad que el externo

Tratamiento en APS: compresas tibias 3 o0 4 veces al dia durante 10 a 15 minutos seguidas
de la aplicacion de una pomada antibidtica. Cloranfenicol o Gentamicina.

Cloranfenicol 1 gota en cada ojo cada 3 — 4 horas por 7 dias.

Cloranfenicol ungtiento 1 vez cada noche por 7 dias.

El orzuelo externo drena espontaneamente.
Derivacion a nivel secundario si el orzuelo interno no mejora después de 3 meses de
medidas generales y tratamiento procede el drenaje quirargico solo en caso de enquistarse.



Si la comuna cuenta con Sala UAPO derivar a esta unidad.

BLEFARITIS

Definiciéon: Es la inflamacion del borde libre de los parpados, que por lo general tiene
caracter de bilateral y recurrente. Es una afeccion muy habitual y se puede manifestar a
cualquier edad.

Etiopatogenia: hay distintas causas de blefaritis: alérgica, infecciosa (por estafilococo
dorado), irritativa o mixta. Hay factores predisponentes como la fatiga ocular,
enfermedades carenciales, diabetes mellitus, rosdcea, dermatitis atdpica, afecciones
parasitarias de las pestafias.

Cuadro clinico: los sintomas mas comunes son: ardor, dolor, prurito, fotofobia, vision
borrosa. Los hallazgos al examen dependen de la causa: en las alérgicas puras,
generalmente a cosméticos, el borde del parpado se aprecia con marcada vasodilatacion, es
la llamada forma eritematosa. La forma escamosa o eczematosa estd asociada a dermatitis
seborreica, problemas de refraccion del ojo no corregidos y desequilibrios de la
musculatura ocular extrinseca; el borde del parpado aparece enrojecido, edematoso, con
pequefias escamas blanquecinas que a veces llegan a formar costras. La forma més severa
es la folicular o ulcerosa, generalmente de origen infeccioso en la que hay una zona
ulcerada, costrosa, de color amarillento, profunda y supurada, que origina necrosis y
ulceracion del borde del parpado con pérdida definitiva de las pestanas.

En los casos mas graves puede producirse eversion del parpado (Ectropion)

Tratamiento en APS: actuar sobre los factores causales o predisponentes (en el caso de la
forma alérgica pura basta con eliminar el producto alergénico); higiene de los parpados con
preparados especiales. Agua tibia 2 a 3 cucharadas con 3 a 4 gotas de Shampoo de bebe.
Recomendacion al paciente, utilice una gasa o algodon limpio con agua tibia y coloquelo
sobre los parpados cerrados durante 5 minutos para ablandar y soltar las escamas

La blefaritis infecciosa se trata con antibidticos locales, CFN y Gentamicina asociados o no
a corticoides en los establecimientos que cuenten con esta presentacion. Salas UAPO

mixgen o tobramicina.
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Cloranfenicol 1 gota en cada ojo cada 3 — 4 horas por 7 dias.
Cloranfenicol ungtiento 1 vez cada noche por 7 dias.
Recordar al paciente que el abuso de corticoide local produce glaucoma.

Derivacion no corresponde, el tratamiento es dado en APS.

CHALAZION

Definicion: quiste del parpado secundario a inflamacion de gldndulas productoras de
secrecion grasa.

Etiopatogenia: corresponde a un proceso inflamatorio créonico que afecta a una o mas
glandulas de Meibonio, en que se obstruye el conducto glandular y la secrecion sebacea
retenida forma una tumoracion. Se ha observado predisposicion en portadores de acné
rosacea y dermatitis seborreica.

Cuadro clinico: aumento de volumen duro, indoloro; si es muy grande puede producir
problemas estéticos y vision borrosa. Mas frecuente en el parpado superior y en personas
adultas. La evolucion es variable; si es pequefio puede desaparecer solo.

Tratamiento en APS: consiste en aplicar compresas calientes y masajes; a veces se debe
agregar ungiientos antibidticos.

Cloranfenicol 1 gota en cada ojo cada 3 — 4 horas por 7 dias.

Cloranfenicol ungtiento 1 vez cada noche por 7 dias.

Derivacion a nivel secundario: Cuando no hay respuesta a medidas generales y tratamiento
en APS, después de 30 dias sin evolucion o presenta molestias notables por gran tamafo,
hay que recurrir a la extirpacidon quirargica. En caso de contar con Salas UAPO derivar a
esta unidad.

Evitar el intento de drenaje en APS.



CELULITIS ORBITARIA

Es una infeccion de la orbita que envuelve los tejidos posteriores al septum orbitario, es
mas frecuente en nifios mayores de 5 afos.

Etiopatogenia: Comunmente ocurre asociado a una sinusitis etmoidal o como complicacion
de una herida penetrante de la 6rbita

Manifestaciones clinicas: Fiebre, edema palpebral, rinorrea, cefalea, oftalmopléjia, dolor
orbitario y a la palpacion ocular. Cursa con disminucion de la agudeza visual, secrecion
purulenta a nivel nasal, y en los casos mas graves, presenta proptosos o desviacion del
globo ocular.

Manejo: Al ser pesquzado en APS debe ser derivado al servicio de urgencia del Hospital
Sétero del Rio.

CELULITIS PRESEPTAL

Es un proceso inflamatorio que envuelve los tejidos por delante del septum orbitario, con
presentacion frecuentes en nifios mayores de 5 afos.

Etiopatogenia: Secundarios a trauma o abrasion cutanea. Diseminacion de estructuras
contiguas frecuentemente asociada a infecciones respiratorias superiores. Bacteremia. Los
microorganismos involucrados mas comunes son Staphylococcus aureus: mas comun si un
foco externo estd involucrado, Streptococcus pneumoniae, Haemophylus influenzae el que
es mas comun en nifios con edades comprendidas entre 6 y 36 meses presentandose con
fiebre, irritabilidad, infeccion del tracto respiratorio superior, y letargia. Produce un patron
distinto de celulitis preseptal: una demarcacioén bien precisa y coloracidon rojo-purpurea en
el area afectada. Este edema de parpados inferiores y superiores puede extenderse al
carrillo. Al examen oftalmoldgico se encuentra quémosis, hiperemia papilar conjuntival,
cornea opaca y secrecion mucopurulenta. Streptococcus pyogenes del grupo A: como
causante de impétigo (ademas del S aureus).

Manifestaciones clinicas: Unilateral en 90% de casos, edema palpebral pudiendo aparecer
en el parpado contralateral, Piel periorbitaria inflamada, el globo ocular permanece normal,
movilidad y ausencia de dolor lo diferencian de la celulitis orbitaria y Al examen
oftalmoldgico presenta agudeza visual normal y el de los casos 20% cursan con
conjuntivitis y quémosis.

Tratamiento: comenzar con cloxacilina si la causa es una evidente perdida de continuidad a
nivel de la piel. Si se sospecha origen de via aérea, favor tratar patologia de base segun las
suceptibilidades locales y alergias del paciente.



Ptosis y dermatochalasis - derivar sin urgencia solo aquellos casos que comprometan el
campo visual o eje pupilar.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA LAGRIMAL

El aparato lagrimal se compone
del sistema secretor o glandular y el sistema excretor o vias lagrimales.
La glandula esta ubicada detras del parpado superior, en la parte mas alta y hacia lateral;
hay que considerar que, en condiciones normales, no es visible ni palpable y sélo lo es
cuando esta inflamada. Para palparla, se le indica al paciente que mire hacia abajo y hacia
adentro; el dedo indice del examinador presiona por encima del parpado y por debajo del
reborde orbitario externo.
Las vias lagrimales estdn compuestas por el saco lagrimal, los canaliculos y puntos
lagrimales. El primero se ubica por debajo del angulo interno del ojo y su palpacion y
presion permite detectar obstrucciones de las vias lagrimales.

Sindrome de ojo seco:

Definicion: estado patologico en el que ocurre una falla de la produccion de lagrimas

Etiopatogenia: existen formas leves de carencia relativa de lagrimas 1lamadas hipolacrimias
que por lo general no tienen relacion con ninguna afeccion grave pero, en caso de ser
recurrentes, se debe descartar la existencia de alguna enfermedad reumatoldgica. La
queratoconjuntivitis seca, forma mas severa, se presenta generalmente en personas mayores
ya que la produccion de lagrimas disminuye con la edad. En casos raros, puede estar
asociada con artritis reumatoide, lupus eritematoso u otros similares. También puede ser
causada por quemaduras quimicas o térmicas y por lesiones traumaticas o quirtrgicas de la
glandula lagrimal

La deficiencia de vitamina A es una causa comun en areas del mundo donde hay
desnutricién, lo que no ocurre en los paises occidentales.

Cuadro clinico: sensacion de cuerpo extrafio y arenilla ocular, ardor, prurito, lagrimeo al
inicio y luego resequedad, fotofobia, ojos rojos, cansados y adoloridos, sensacion de vision
nublada, parpadeo aumentado y necesidad de frotarse los parpados.

Al examen se puede observar ingurgitacion conjuntival, deslustre corneoconjuntival,
presencia de secreciones en el angulo interno del ojo.

Tratamiento en APS: lagrimas artificiales o unglientos lubricantes para los casos mas
SeVeros.

Prondstico: la mayoria de los pacientes presenta molestias pero no pérdida de la vision ni
otras complicaciones. En los casos severos, se puede comprometer la coérnea generando
cuadros de queratitis.



Nivel de atencion: segun causa y/o gravedad.

Derivacion a nivel secundario: Solo se derivan los casos severos con complicaciones que
comprometan estructuras como la cornea.

La confirmacion diagnodstica la hace el oftalmologo con el test de Schirmer, usando una tira
de papel filtro calibrado que se coloca entre el tercio medio y el externo del borde palpebral
inferior y a los 5 minutos se lee la distancia entre el doblez del papel hasta donde termina el
humedecimiento por la lagrima.

Estenosis de los puntos lagrimales y/u obstrucciones canaliculares:

Definicion: alteracion del drenaje lagrimal normal.

Etiopatogenia: estrechez de las vias de drenaje lagrimal secundaria a traumatismos,
sondajes repetidos, procesos inflamatorios y/o infecciosos, radiaciones, tumores del angulo
interno, medicamentos como la fenilefrina e idoxuridina.

Cuadro clinico: epifora (flujo anormal de lagrimas que escurren por la mejilla; corresponde
a un desequilibrio entre la produccion y el drenaje de las lagrimas).

Derivacion a nivel secundario: Ante la sospecha clinica y presencia de drenaje lagrimal
constante.

Tratamiento en nivel secundario: dilataciones o cirugia.

Dacriocistitis aguda:

Definicion: inflamacion aguda del saco lagrimal.

Etiopatogenia: la obstruccion del conducto ldgrimo-nasal, ya sea congénita o adquirida,
permite la acumulacion de lagrimas en el saco lagrimal, constituyendo un caldo de cultivo
para diferentes gérmenes.



Cuadro clinico: tumefaccién dura, roja,dolorosa en el angulo interno del ojo que puede
extenderse a los parpados y raiz nasal.

Tratamiento en APS: antibidticos de amplio espectro por via sistémica.
Cloxacilina 500mg cada 6 h por 10 dias VO.

Antibioticos topicos y compresas calientes en el area afectada para disminuir la inflamacion
favorecer la evacuacion del pus proveniente del saco.

Cloranfenicol 1 gota en cada ojo cada 3 — 4 horas por 7 dias.

Cloranfenicol ungtiento 1 vez cada noche por 7 dias.

Derivacién a nivel secundario: Una vez completado el esquema de tratamiento y no hay
respuesta favorable después de 15 dias se envia la interconsulta al especidalista.

Dacriocistitis cronica

Definicion: inflamacion cronica del saco lagrimal.

Etiopatogenia: obstrucciéon del conducto lagrimo-nasal congénita o adquirida por
traumatismos, infecciones, tumoraciones, cuerpos extrafios, enfermedades de los senos
paranasales, estenosis involucional.

Cuadro clinico: el sintoma principal es la epifora. El estasis de lagrimas en el saco permite
que proliferen diferentes bacterias, incluso hongos, que provocan una inflamacion crénica
del saco y distension de las paredes (mucocele); al comprimirlo se observa una secerecion
mucoide o mucopurulenta por los puntos lagrimales. Algunos casos evolucionan asi durante
afos y otros hacen crisis de agudizacion.

Derivacion: Pcte con 3 cuadros agudos.

Tratamiento en nivel secundario: quirurgico, comunicando el saco lagrimal con el meato
medio nasal.

0JO ROJO.

El ojo rojo es una respuesta inflamatoria con dilatacion de los vasos
sanguineos a una agresion externa o interna; en el primer caso se comprometen los vasos
superficiales y en el segundo los vasos profundos.

Ojo rojo superficial:

Causado por agentes ambientales, conjuntivitis virales o bacterianas, hemorragias
subconjuntivales.



Agentes ambientales: alergenos (polen, pasto,polvo de habitacion, caspa de animales,etc),
irritacion directa por contaminacién ambiental (smog, ambientes laborales con excesiva
tierra, o irritantes quimicos volatiles), ambientes que favorecen la sequedad y mala
lubricacidn ocular (aire acondicionado, reduccion del pestafieo en usuarios de computador,
etc) y cuerpos extrafios conjuntivales.

Tratamiento en APS: Diferenciar si es ojo superficial o profundo.
Superficial:

1. No infeccioso: evitar el alergeno-
2. Infeccioso: CFN 1 gota cda 3 h por 7 dias
3. Hemorragia subconjuntival.: No es necesario tratamiento.

Conjuntivitis infecciosa:

Puede tratarse con un colirio antibidtico de amplio espectro (evitar asociaciones) 1 a 2 gotas
4 veces al dia y pomada en la noche para conseguir cobertura las 24 horas.

Derivacion a nivel secudanrio: Si en unos dias la conjuntivitis no cura o se sospecha
etiologia viral (cuadro faringeo acompanante, adenopatia preauricular) derivar al
oftalmologo.



Hemorragia subconjuntival: o hiposfagma o “derrame ocular”; es un cuadro benigno que
puede ser de origen traumadtico (simplemente frotarse el 0jo) o espontaneo. A veces se
relaciona con una maniobra de Valsalva, tos o esfuerzo y entonces puede ser bilateral. No
precisa de ningun tratamiento, s6lo tranquilizar al paciente y asegurarle que desaparecera
en algunos dias, aunque puede recidivar en el mismo ojo por la mayor fragilidad del vaso
afectado.

Derivacion: Si la causa es post traumatico debe ser derivado al oftalmoélogo.

Ojo rojo profundo:

Incluye cuadros como el glaucoma agudo, queratitis, uveitis, entre otros. Los sintomas que
lo acompafian pueden ser dolor ocular o periocular, disminucion de la vision, sensacion de
cuerpo extraiio, fotofobia, cefalea intensa, nauseas y/ o vomitos.

¢ (Glaucoma agudo:

i

¢ Dolor muy agudo con irradiaciones que pueden prevalecer sobre la clinica ocular,
en forma de cefaleas occipitales y sintomas vagales (bradicardia, hipotension
arterial) con nauseas, vomitos e incluso dolor abdominal.



e Agudeza visual disminuida, cornea opaca,, pupila fija en semimidriasis. La tension
ocular se puede estimar presionando con los dedos a través del parpado para
apreciar la consistencia del globo ocular.

e Queratitis:

e Dolor y compromiso visual con fotofobia, bléfaroespasmo, lagrimeo y opacidad
corneal.

e Uveitis:

e Incluye la iritis e iridociclitis (uveitis anterior) y la coroiditis y coriorretinitis
(uveitis posterior) Hay dolor agudo, hiperemia periqueratica, cornea transparente y
pupila en miosis.

Hifema de grada 2

[ HIFEMA

Derivacion a Urgencia Oftalmologica en el CDT en horas am.
Solo derivar urgente ojos rojos agudos, con baja de vision, perdidas de campo visual,
anisocoria o dolor intenso.

En caso de ojo rojo crénico con sensacion de arenilla en los ojos generalmente corresponde
a Ojo seco y responde bien a lagrimas artificiales 1 gota cada 4 horas. Solo derivar si no
resuelven casos a nivel primario.



OTRAS ALTERACIONES CONJUNTIVALES FRECUENTES:

Pterigion:

Tejido carnoso de forma triangular que crece en la conjuntiva y puede sobrepasar los
limites de la cérnea; tiene forma de ala y de ahi su nombre (pteros en griego). Ocurre con
mayor frecuencia en el angulo interno del ojo pero también puede aparecer en la parte
externa. Su causa no esta precisada pero es mas frecuente en personas que pasan gran parte
del tiempo al aire libre, especialmente en climas soleados y secos. La exposicion
prolongada a la luz solar y la irritacion crénica debida a la sequedad y al polvo parecen
tener un papel importante en su desarrollo.

Tratamiento en APS: Si el pterigion se vuelve rojo e irritado, se puede indicar gotas
lubricantes o ungiientos antiinflamatorios. El uso de lentes de sol para proteger los ojos de
la luz ultravioleta y el evitar condiciones ambientales secas y polvorientas puede ser de
gran ayuda.

Derivacion a nivel secundario del CDT: cuando es lo suficientemente grande para afectar la
vision, crece muy rapidamente puede estar indicada la cirugia.

Como puede recidivar la cirugia se reserva para casos con molestias y crecimientos
grandes.

Pingiiécula

Engrosamiento de color amarillento con aspecto de un globulo de grasa que se ubica en la
misma zona que el pterigion; en algunos casos es precursor de éste. A diferencia del
pterigion, no crece sobre la cornea ni afecta la vision. Puede ser causada por mala
lubricacion y por condiciones climaticas similares a las descritas para el pterigion.

Casi nunca tiene indicacion quirdrgica; la cicatriz puede ser
cosméticamente objetable ain mas que la misma pingiiécula.

Tratamiento APS: Se aconseja proteger los ojos del sol directo y
mantenerlos lubricados.
Derivacion: No corresponde.
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