MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
SUR ORIENTE

ASESORIA JURIDICA

DR.AIB./HPR./JX&E&BI&QJUR.,‘
)/ SSMSZ

£, ResoLucion exenta N8 8102015002698

VISTOS: Estos antecedentes: Memorandum
N°84 de O/ -10.2045 de jJefa Unidad de Estudios del Servicio, que solicita dictar
resolucion que apruebg Protocolo que indica; teniendo presente lo contemplado
en el ar;/c?lulo 8°, Parrdfo II, letra G) del Reglamento Organico de los Servicios de
Salud, aprobado por[Decreto Supremo N°140 de 2004, de Salud: Decreto con
Fuerza de Ley N°1 de 2005 de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2.763/79 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469;
Resolucion N°1.600 de 2008, de Contraloria General de la Republica y las

facultades que me confiere el Decreto Supremo N°12 de 06 de Febrero de 2015,
de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el documento denominado:

» PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE OFTALMOLOGIA
(PACIENTES CON CHALAZION, ESTENOSIS DE LOS CONDUCTOS LAGRIMALES Y
PTERIGION), cuya vigencia sera de 3 afios, a contar de Octubre de 2015.

2.- La presente Resolucidn, surtird todos sus efectos, a contar de esta fecha.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

: ;-k-//"‘DR. ANTONIO INFANTE BARROS

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR ORIENTE

DISTRIBUCION:

-Direccion S.S.M.S.0.

-Subdireccién de Gestion Asistencial S.5.M.S.O.
-Unidad de Estudios S.S.M.S.O.
-Asesoria Juridica S.S.M.S.0.

-Oficina de Partes S.S.M.S.0.




PROTOCOLO DE REFERENCIA v | Fecha: Oct. 2015
CONTRARREFERENCIA DE
PACIENTES CON CHALAZION, | Vigencia: 3 afios
ESTENOSIS DE LOS CONDUCTOS
LAGRIMALES Y PTERIGION Paginas: 10

PROTOCOLOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
~ OFTALMOLOGIA |




PROTOCOLO DE REFERENCIA vy | Fecha: Oct. 2015
CONTRARREFERENCIA DE
PACIENTES CON CHALAZION, | Vigencia: 3 afios
ESTENOSIS DE LOS CONDUCTOS
LAGRIMALES Y PTERIGION Paginas: 10

INTRODUCCION

Muchas patologias pueden resolverse en una primera intervencion. tanto en
adultos como en nifios. Paraoptimizar los recursos en nuestro servicio es que
se han disefiado éstos protocolos en relacion a las siguientes patologias. escogidas
por su frecuencia en la poblacion:

v" Chalazion
v' Estenosis de los conductos lagrimales

v" Pterigion

OBJETIVO

Mejorar el flujo del paciente mediante criterios definidos de atencién en nivel
primario y secundario, favoreciendo una resolucion eficiente de patologias de
alta frecuencia.
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FLUJOGRAMA

Cuando alguna de éstas patologias no se resuelve en una primera instancia de
acuerdo a los protocolos, ésta se deriva via Interconsulta digital al hospital que
corresponde por sub red en donde se asignara una hora de acuerdo a disponibilidad
de cupos.

Sub red cordillera Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
Sub red la florida Hospital de la Florida
Subred santa rosa Hospital Padre Hurtado

La Interconsulta debera contener

Impresion diagnostica

Motivo de derivacion

Tratamiento previo aplicado y duracién

Nombre del médico y establecimiento de origen para poder contrareferir.

el o



PROTOCOLO DE REFERENCIA y | Fecha: Oct. 2015
CONTRARREFERENCIA DE
PACIENTES CON CHALAZION, Vigencia: 3 afios
ESTENOSIS DE LOS CONDUCTOS
LAGRIMALES Y PTERIGION Paginas: 10

CHALAZION

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

Etiopatogenia: corresponde a un proceso inflamatorio cronico 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 pequenio puede desaparecer solo.

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

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

Cloranfenicol ungiiento 1 vez cada noche por 7 dias.

Criterios de Derivacion:
* Chalazion que no responde a tratamiento médico habitual con calor local y antibictico topico.
 Chalazion en nifios con caracteristicas de celulitis pre septal
e Chalazion que persiste mas de 6 meses

Realizar la interconsulta o derivacion para ser evaluada en oftalmologia, consignar mayor cantidad de
detalles para priorizar su urgencia y lograr evaluar dentro de los policlinicas generales

Evitar el intento de drenaje en APS.
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ESTENOSIS DE LOS PUNTOS LAGRIMALES Y/U OBSTRUCCIONES
CANALICULARES

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 solo 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 estin compuestas por el saco lagrimal, los canaliculos y puntos lagrimales. El
primero se ubica por debajo del angulo interno del ojo v su palpacion y presion permite detectar
obstrucciones de las vias lagrimales.

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 APS
a. Realizar aseo con agua o suero fisiologico si hay secreciones blanquecinas
b. Efectuar masaje, a nivel del angulo interno del ojo, 3 veces al dia con las manos
limpias
¢. Si las secresiones son amarillentas agregar gentamicina en gotas antes del masaje
d. Derivar si al mes no ha mejorado la epifora.

Tratamiento en nivel secundario: dilataciones o cirugia.

Criterios de Derivacion
* Toda obstruccion lagrimal con signos de celulitis pre septal o dacriocistitis nifios o adultos
* Epifora persistente que no se resuelve antes de los 24 meses de edad

Estas deben ser derivadas al policlinica de vias lagrimales y seran priorizadas por especialista
No derivar obstruccion lagrimal asintomatica y sin infeccion cronica
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PTERIGION

Tejido carnoso de forma triangular que crece en la conjuntiva y puede sobrepasar los limites
de la cornea; 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 cronica 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.

Criterios de Derivacion:

* Pterigion grado 3 que dificulta la vision y no permite corregir el vicio de refraccion . ya sea
adulto joven o mayor

* Pterigion grado 1 y 2 deberan ser tratados con lagrimas artificiales en su consultorio

* Pterigion inflamados y con dolor deberan ser derivados para evaluar en policlinico general
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INTERVENCIONES Y TIEMPOS RESOLUTIVOS

Nivel Primario

Sospecha - tratamientos | Exdmenes Tlem!)f) fera
; diagnéstico disponible | disponibles gtenelin:
Especialidad Patologias derivacion
Consulta
Chalazion morbilidad No 60
Estenosis de los Consulta Medicacion, Si
conductos lagrimales | morbilidad existe infeccion 30
Consulta
Oftalmologia Pterigion morbilidad No 60
Nivel hospitalario en el CASR sub red Cordillera
Tiempo
Tratamientos Procedimientos Exdmenes |recepcion |Tiempo
disponible disponibles disponibles |de IC - Agenda -
Especialidad Patologias Agenda Alta
Gentamicina
compuesta
colirio y Drenaje Quirtrgico | Cultivo de
Chalazion unguento en pabellon secresiones 90 dias 120 dias
Estenosis de los
conductos Dilatacion
| lagrimales quirdrgica 60 dias 120 dias
Oftalmologia | Pterigion Cirugia laser 120 dias 120 dias
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Nivel Hospitalario en el HLF sub red La Florida

Procedimientos Tiexpn Fiempn
‘ Tratamientos disponibles disvoiihiles Examenes disponibles | recepcion de | Agenda
Especialidad Patologias p IC - Agenda |- Alta
¢ Colirio y ungiiento Examenes pre-
antibidtico quirirgicos:
e Cirugia, segin e Laboratorio
Chalazion corresponda. ECG 120 60
Examenes pre-
Examen de quirtrgicos:
_ Estenosis de | Quirdrgico: permeabilidad e Laboratorio
los conductos ¢ Sondaje lagrimal de la via e ECG
| lagrimales * Dacriocistorrinostomia | lagrimal 179 90
Examenes pre-
e  Tratamiento médico y quirdrgicos:
observacion ¢ Laboratorio
Oftalmologia | Pterigion Cirugia pterigion grado 111 * ECG 179 150

Nivel Hospitalario en el HPHP sub red Santa Rosa

z . . . Procedimientos . s ; Tiempo Recepcidn
i Patologias Tratamientos disponibl 3 men bl X
Especialidad 8 amien ponible disponibles Exanepesidispanibles IC - Agenda Tiempo Agenda - Alta
. . Examenes pre-
By Rgso[ucmn espontanea‘O quirirgicos:
Chalazion Cirugia, segun )
. Laboratorio
corresponda ! .
. ECG 179 dias 90 dias
: Quirdrgico: Examen de Ex?rtlerTes prg
) Estenosis de las vias permeabilidad de la | Quirurgicos:
[ lagrimales ¢ Dacriocistorrinostomia |via lagrimal (en|e Laboratorio
» Sondaje Lagrimal consulta médica) . ECG 179 dias 90 dias
Tratamiento medico vy Examenes pre-
observacion quirlrgicos:
. Laboratorio
Pterigion Cirugia Pterigion grado Ill . ECG
* Impedanciometria
OFT 179 dias 150 dias
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