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CASO CLINICO

Paciente de 35 a refiere sensacion de
cuerpo extrano + hiperemia localizada
en margen temporal de OD de 1

semana de evolucion.

NO secreciones oculares

1 episodio similar hace 1 ano

Leve dolor a la presion ocular en ese
sector o Se autolimita en 3-6 semanas

o Lagrimas artificiales si molestias

o NO AINEs ni corticoides topicos

; COMO DIFERENCIAL DE ESCLERITIS?
Después de aplicar 1 gota de fenilefrina (vasoconstrictora) — lesion desaparece

temporalmente a los 5’ (vasos esclerales superficiales)




CASO CLINICO

Mujer 55 anos, esta manana al mirarse al
espejo ha visto una mancha roja en el

ojo derecho. Sin otra clinica.
HTA
No antecedente traumatico ocular

No hemorragias en otras localizaciones

o Tranquilizar, puede durar 1 mes
o Descartar crisis hipertensiva

o Si episodios de repeticion — coagulacion




CASO CLINICO

Chico de 37a, acude por dolor ocular

moderado + hiperemia conjuntival mixta

+ vision borrosa de 1 semana de

evolucion en Ol. " ,;f'fx/’ fovse A
NO secreciones oculares
Antecedente de 3 episodios similares o Sospecha — oftalmologia en 24-48h
Pupila normal o Si demora o antecedente de uveitis:
Resto exploracion anodina o Ciclopégico al 1% 1 gota/8h (para el

dolor)

o Corticoide topico




CONJUNTIVITIS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 0JO ROJO
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C. ALERGICA

y

Moderado: Colirio antihistaminico (levocabastatina, olopatadina..)

cada 8-12h, mantener 5 dias post desaparicion clinica

Graves: Anadir corticoide suave (fluorometolona 0,1%) *oft

Estacional

Hiperemia conjuntival + Picor

Pueden aparecer

- Papilas (parpado suPerior)

- Foliculos (parpado InFerior)

lagrimas artificiales + Compresas frias
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El diagndstico debe BACTERIANA
realizarlo un profesional
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BACTERIANA
- S. Aureus

~  Secrecion mucosa o blanco-verdosa _Unilateral al
inicio, bilateral

en 24-48 h.
| TRATAMIENTO |
| e e e e e e e e oo |

ATB topico en colirio 4-5 VD (pomada nocturna) ‘,
Valorar antiinflamatorio en colirio 4-5 VD Abundante y

purulenta
NO dar corticoide de forma sistematica

D @
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BACTERIANA

Unilateral al

AFECTACION inicio, bilateral

en 24-48 h.
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- Entidad estacional MUY CONTAGIOSA

- Puede coexistir

» Edema palpebral, quemosis conjuntival, pseudomembranas...

Unilateral al
inicio, bilateral
en pocos dias

ATB topico profilactico SOLO EN OJO AFECTO — 2 semanas aprox, NO <5
dias

Lentes de contacto — introducir 2 semanas post — cubrir Pseudomona: Acuosa
o  Aminoglucosids
@ [ J [
9.9

o Quinolonas

o Eritromicina 1 gota cada 8h (eleccion en pediatria)
o Cloranfenicol, Aureomicina...

CORTICOIDES, ;cuando? pauta decreciente cada 5 dias

- BL con pseudomembranas : dexametasona o acetato de prednisolona
1 gota c/6h

- BL con gran componente inflamatorio: fluorometolona 1 gota c/6éh




AFECTACION DE LA CORNEA




CASO CLINICO

Varon de 45 anos, trabaja en la
construccion (uso de radial), acude por
presentar ambos 0jos rojos, sensacion

de escozor y dolor moderado.
EF: ojo rojo con edema palpebral

AV: 1/1

Tincion de fluoresceina




LESION CORNEAL TRAUMATICA

Mecanismo accion, caustico, tiempo

Eversion del parpado superior y exposicion del fondo de saco.

Tincion con fluoresceina: se fija a las zonas de la cornea con pérdida epitelial.
Test de Seydell: comunicacion entre la camara anterior del ojo y la exterior (perf)

EROSIONES CORNEALES QUERATITIS ACTINICA QUEMADURAS
QUIMICAS/TERMICAS

Retirar cuerpo extrafio con torunda | Curar sin secuelas en 48 h Lavado abundante SF 15-20 min
(si metalico eliminar 6xido/organica
control 24h+ no ocluir).

Alcalino

Pomada epitelizante cada 8 horas hasta la resolucion (disminuye roce)

Colirio ATB/ Colirio ciclopléjico (alivia el espasmo ciliar/ dolor). No glaucoma de angulo cerrado.

Analgesia sist

Evitar abuso AINE tépico




QUERATITIS

Ojo rojo doloroso- patologia inflamatoria/infecciosa

BACTERIANA VIRICA MICOTICA

S. Aureus, Neumococo,
Estreptococo, Pseudomonas VHS, VHZ

Aspergillus

ciclopléjico col c/8h + ATB: | ciclopléjico col c/8h + pomada | ciclopléjico col c/8h + farmacos
ciprofloxacino, tobramicina, | de aciclovir 5 veces/ dia 7-10 | antifungicos (econazol al 1%
TMP-SMTX topico 1 gota/2 5d + | dias. tépico o ketoconazol sist en casos
pomada atb ocular topica 3 v/d 7d. graves).




CASO CLINICO

Mujer de 55 anos con molestias de ambos ojos

» meses de evolucion

= ‘“como si tuviera arenilla dentro”

Tincion fluoresceina




0JO SECO




0JO SECO

Entidad frecuente/infradiagnosticada
Mujeres
- 2/3 poblacion > 45 anys
FR: extremos del dia, uso de patalla, calefacc/AC, viento
Asociado actividad laboral

Enf asociada: Sjogren




SINDROME 0JO SECO

- Alteracion de la calidad/cantidad

- Naturaleza cronica
Lagrimas artificiales (lubrican/protegen/antiinflamat)

Glandulas de Meibomio

Capa hpidica.

Capa acuosa. Glandula lagrimal ppl

Capa mucosa-mucinica.



AFECTACION
DEL PARPADO




PATOLOGIA DEL PARPADO
ANATOMIA Y FISIOLOGIA

de El parpado tiene cinco capas’:
By
Miisculo elevador

Miisculo orbicular

Piel

Glandulas de Meibomio
(placa del tarso)

Conjuntiva palpebral

Apertura de conductos
de las glandulas de Meibomio

Cornea




PATOLOGIA DEL PARPADO

Disfunciéon de las

faritis lair d
La blefaritis es la inflamacién del borde del parpado otbiala: e Mtbtto

asociada con irritacién ocular?4.

Glandula de
Meibomio

—

Bacterias y parasitos . )
okt WSIROS terz, -



BLEFARITIS ANTERIOR




BLEFARITIS POSTERIOR




TRATAMIENTO

» Lavados champu neutro.

> Calor seco local 10-15 min 2-4 veces al dia

= Si xeroftalmia lagrimas artificiales

= Si moderada/grave pomada oftalmica de eritomicina o azitromicina al acostarse.

» Considerar colirio de ciclosporina 0,05% 2v/dia en meibomitis

> Si no responde ABT oral:
= tertraciclinas 250mg vo c¢/6h o doxiciclina 100mg/12h 1-2 semanas (embarazadas,

madres lactantes, ninos eritromicina 200mg vo /12h.)




PATOLOGIA DEL PARPADO
ORZUELO EXTERNO

~ Orzuelo externo
 Origen infeccioso (Staphylococcus aureus)




ORZUELO INTERNO

~ Orzuelo interno
- Origen infeccioso (Staphylococcus aureus,




PATOLOGIA DEL PARPADO

5 inflamacion de
!a landufa
&g eibomio




ORZUELO Y CALACIO
TRATAMIENTO

Mussol

. Inicalment calor local”. Si sobreinfeccio
- Calor local+ masaje o
tractament topic:

~ ABT tdpico (pomada de eritromicina/ bacitracina 2v/dia)

FUSIDIC
- ABT Sistémico: Doxiciclina 100mg/12h po 1-2 sem. & 1 aplicacié/12h % 5-7 dies

- Incision + drenaje + cobertura AB (amoxiclav. 875mg vo c/12h) e "
ernativa:

& Eritromicina pomada oft 0,5%2%
1 aplicacio/12h x 5-7 dies

» Calazio

_ Incisién y legrado *Si el mussol és extern aplicar calor sec. Si és

intern aplicar calor humit i pot ser necessari

afegir una pomada de corticoid topic

Actualitzacio 2021




ECTROPION

Afeccidn en la que el parpado se pliega hacia
fuera.

Etiologia
Involutiva: Envejecimiento.
Paralitica: Paralisis del 72 par craneal.

Cicatricial: Quemadura quimica, cirugia
cicatrizaciéon de una laceracioén del parpado,
alteraciones dermatoldgicas (p. ej, eccema,
ictiosis) y otras

Mecanica: Herniacion de la grasa orbitaria,
tumor palpebral y otras

Alérgica: Dermatitis de contacto

Congénita. Sindromes malformativos
faciales.

EWVCRO Lind's. e




ENTROPION

Inversion del parpado que empuja las
pestanas(por lo demds normales) sobre el
globo ocular.

Etiologia

Involutiva: Envejecimiento

Cicatricial: Cicatrizaciones de la conjuntiva
por quemadura quimica, traumatismo...

Espastica: Traumatismo quirudrgico, irritacion
ocular, blefaroespasmo

Congénita
:

. . B
EveRounds oSl




ECTROPION/ENTROPION
TRATAMIENTO

* 1.- Pomada antibidtica y lubricante para el tratamiento de la QPS
e 2.- Medida temporal:

Ectropion:Mantener los parpados en posicion natural mediante
cinta adhesiva como medida terapéutica temporal.

Entropion: evertir el borde palpebral alejandolo del globo oculary
fijandolo con esparadrapo

* 3. Cirugia para conseguir la correccion permanente.




PATOLOGIA DEL PARPADO




LAGOFTALMOS

CAUSAS

1. Paralisis de Bell -> Ms orbicular-> Caida del parpado inferior

2. 1Q :Tumor, blefaroplastia

3.  Exoftalmos: orbitopatia tiroidea

4. Otros : Cicatrices secundarias a traumatismos, quemaduras...
TRATAMIENTO

1. Pautas intensivas de colirios y Pomadas lubricantes
2. Noche Oclusion hiumeda
3. Casos severos Tratamiento quirdrgico
-Parpado sup. -> Colocacion pesa de oro
-Parpado inf. ->Tira tarsal
-Cicatrices -> Cirugia reconstructiva palpebral.




PATOLOGIA DEL CONDUCTO LACRIMAL

Canaliculo superior Glandula lagrimal

Saco lagrimal Punto superior

Punto inferior
Canaliculo inferior

Conducto lagrimal




DACRIOCISTITIS




OBSTRUCCION VIA LAGRIMAL
DACRIOCISTITIS AGUDA

- Infeccion de la glandula lagrimal secundaria a la obstruccion de la misma.

= TRATAMIENTO:

- AB sistémico de amplio espectro (amoxicilina-clavulanico 875-125 mg/ 8 horas 10
dias)

- Curas locales, calor seco local

- Valorar AB topico +/- drenaje

Remitir a oftalmologia para valorar cirugia




REPASO TRATAMIENTO Y
NOMBRES COMERCIALES

* Lagrimas artificiales: Sistane ® Aquoral ® Hylogel ®(espesa)
* Toallitas Blefaritis: Estila® Naviblef ©

* Lagoftalmo: Vitapos®

* Orzuelo: Terracortril ®(AB+ Corticoide)




CUIDADOS DE
ENFERMERIA




Prevenir contagio y
transmision

Bacteriana o virica

Disminuir complicaciones y
recidivas

Conjuntivitis infecciosas

Educacion para la salud




4

RN

Conjuntivitis no
infecciosas

N
7~ O\

Inmunolodgicas o
irritativas

N

7~ N\ 7~ N\

Detectar, identificar y :
y INSTTE Evitar frotar los
tratar de eliminar el barpados

alérgeno
N

7~ N\

Administracion
correcta de colirios

N




DACRIOCISTITIS

Buena higiene de los parpados para eliminar

secreciones y leganas al levantarse

En el caso de recién nacidos los masajes en el saco
lagrimal son beneficiosos para dilatar y remover las

secreciones

Se evitaran cremas y productos cosméticos en el

borde de los ojos mientras exista inflamacion




Masaje para
favorecer drenaje
de las glandulas

Administrar calor
mediante compresa
humedas

BLEFARITIS

Higiene diaria para
eliminar restos de costras

Lagrimas
artificiales para
evitar sequedad




Orzuelo

No tocarlo ni
intentar drenarlo

Calor local para
i[disminuir molestias

.

Chalazion

4 )

|ICuracion mas lenta
y no suele
infectarse

Evitar productos
cosmeéticos o el uso
de lentillas




Abordar apoyo
psicologico al
paciente en
relacion con la
imagen corporal

Lubricacion
maxima del ojo
expuesto

Tratamiento con
suero autologo

Cubrir durante
la noche con un
parche el ojo
expuesto




. - .




Gafas de sol si
hay exposicion a
luz

Administracion de
lagrimas
artificiales

Higiene palpebral

correcta

Utilizar
humidificadores
durante la noche




CONSEJOS PARA EL CUIDADO DEL 0JO SECO

Evitar las medicaciones que provocan
sequedad. Existen farmacos que
producen una disminucion de lagrimas
tal como los antihipertensivos, los
antihistaminicos, los antigripales.

Beber muchos liquidos, especialmente
agua. Se deben evitar todas aquellas
bebidas que son diuréticas como es el

café y el alcohol.

Limpiar regularmente las pestaias y
aplicar sobre los ojos compresas
calientes.

Consumir alimentos ricos en dcidos
grasos esenciales (omega 3).

Descansar de vez en cuando con los ojos
cerrados cuando se lea o trabaje con un
5 ordenador.
Parpadear a propoésito mas a menudo.

No fume y evite areas donde se fume.
También se deben evitar las zonas con
6 excesiva calefaccion o aire
acondicionado. Estos ambientes mejoran
con un humidificador.

Usar gafas que protejan los ojos contra el
aire y el sol, gafas de proteccion ajustadas
7 que conserven la humedad en los ojos, las
gafas si son cerradas conservan mejor la
humedad.

Las pantallas de los ordenadores deben
situarse por debajo del nivel de los ojos,
8 de esta manera los parpados estan
levemente mas cerrados reduciendo asi el
area de evaporacion
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