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1 @IETVO

B dyetivo ce este doounento es establecer d procediniento e actueddn en Aenddn Rimeria y Hosatdaria ce les petdogies
oftalmoldgicas que se ven con mayor frecuencia en Atencion Primaria

2 ALCANCE

B pracedmiento dfectaa pedertes oon petdaga dtdmddgcaqevenase aeddos end HICY olos Gatros de SHud ce nuestra
area

3 DEFINICIONES
No aplica
4 REALIZACION
l) PATOLOGIA SUBSIDIARIA DE SEGUIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA
e  Conjuntivitis: bacterianas, viricas y alérgicas
e Patologia de la cornea: ulcera corneal, queratitis punteada superficial, queratitis por virus herpes
e  Causticaciones oculares
e Cuerpos extrafios en cornea extraibles
e Patologia de parpados y via lagrimal: edema, orzuelos, blefaritis, dacriocistitis aguda.
e Hiposfagma

o Epiescleritis

I1) PATOLOGIA SUBSIDIARIA DE SEGUIMIENTO EN ATENCION ESPECILIZADA

= Afectacion ocular por herpes Zoster

= Afectacion corneal en enfermedades toxico metabélica: queratopatia en banda, enfermedad de Wilson.
= Escleritis anterior

= Uveftis: anterior y posterior

= Glaucoma: cronico simple, atague agudo.

= (Cataratas

= Traumatismo del globo ocular

= Cuerpos extrafios: que no puedan extraerse.

=  Retinopatias: diabética, hipertensiva...
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= Maculopatias: degeneracion macular asociada a la edad, maculopatia por farmacos...

= Nuroftalmologia: alteraciones pupilares, patologia del nervio Gptico, estrabismo

= Patologia de parpados y via lagrimal: chalazién, dacriocistitis crénica

= Pérdidas bruscas de la vision: amaurosis fugax, papiledema, obstruccion de la arteria central de la retina,

dxtrucadnvercsardinang, desprendniertodereting henarraganitres, nawritis drtica...

CONJUNTIVITIS

e SINTOMAS: Sensacion de cuerpo extrafio o arenilla, escozor, picores, lagrimeo y a veces fotofobia. No existe dolor, no
disminucion de la vision, pero si pueden referir vision borrosa.

e SIGNOS: Hiperemia conjuntival, edema conjuntival, secrecion, reaccion tisular.

CONJUNTIVIITIS BACTERIANA
e ETIOLOGIA Y SINTOMAS: Staphylococcus aureus Secrecién mucopurulenta.
o TRATAMIENTO: aminoglucdsidos (gentamicina colirio, tobramicina colirio), quinolonas (ofloxacino colirio) o combinaciones de

neomicina con polimixina B o sulfamida (colirio). Se pautan cada 4 6 6 horas segtn gravedad respetando el suefio.

CONJUNTIVITIS VIRICA
e ETIOLOGIA Y SINTOMAS: Picomavirus, adenovirus, ECHO, Coxackie Més frecuente en otofio y en inviemo. Secrecion serosa y
reaccion folicular. Pueden aparecer hemorragias subconjuntivales y tener como antecedente cuadro de vias respiratorias altas.
o TRATAMIENTO: antiinflamatorios (ketorolaco o diclofenaco sédico colirio) o corticoides topicos (fluormetolona colirio,
dexametasona colirio). Si secrecion afiadir un antibiético (tobramicina colirio). Si cuadro severo poner tobramicina con

dexametasona en colirio 1 gota cada4 0 6 horas, respetando suefio.

CONJUNTIVITIS ALERGICA
e ETIOLOGIA Y SINTOMAS: Por reaccion anafilactica local. Cursa con picor, fotofobia, edema palpebral, hiperemia conjuntival y
guemosis. Secrecién mucosa-viscosa con abundantes eosindfilos y reaccion papilar.
o TRATAMIENTO: evitar alérgeno, antihistaminicos topicos (levocabastina, emedastina, olopatadina), corticoides topicos,

inhibidores de la degranulacién (cromoglicato sddico, nedocromil, acido espaglumico, lodoxamida colirios).
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HIPOSFAGMA

Hemorragia subconjuntival rojo intenso. Traumatica o espontanea. Asintomatico. Si no antecedentes traumaticos no precisa ser valorado

por oftalmélogo. Se recomienda control de tension arterial .

PATOLOGIA DE LA CORNEA

ULCERA CORNEAL

ETIOLOGIA Y SINTOMAS: La mayoria son traumaticas. Cursan con disminucion de la agudeza visual, dolor, fotofobia, lagrimeo y
blefaroespasmo.

EXPLORACION: solucion de continuidad evidenciado con tiras monodosis de fluoresceina y lampara de hendidura.

TRATAMIENTO: eliminar agente si lo hay, oclusién y lubricante (para favorecer la epitelizacion), midriaticos (para eliminar
reaccion ciliar), antibidtico (para prevenir infeccion). Usar anestésico en exploracion o para extraer cuerpo extrafio pero no de

forma pautada.

QUERATITIS PUNTEADA SUPERFICIAL

ETIOLOGIA Y SINTOMAS: La etiologia es miiltiple: senil, Sjogren, esquiadores (queratitis actinicas), soldadores (fotoeléctricas),
déficit de cierre palpebral, alteraciones en la rama oftaimica del trigémino (diabetes, herpes, lepra...).

EXPLORACION: Numerosas lesiones que tifien con fluoresceina.

TRATAMIENTO: en los casos leves lagrimas artificiales y si son mas complicados colirios antibicticos (tobramicina o polimixina

B colirio) y midriaticos.

QUERATITIS POR VIRUS HERPES SIMPLE:

Suele debutar como queratitis superficial. Lesion por excelencia: ulcera dendritica.

TRATAMIENTO: aciclovir topico 1/4h mas el tratamiento de ulcera (antibiéticos, midriaticos,). Contraindicados: corticoides.
AFECTACION OCULAR POR HERPES ZOSTER

ETIOLOGIA Y SINTOMAS: Recurrencia del virus a través de la primera rama del trigémino (rama oftalmica). Cursa con erupcion
versiculo-costrosa dolorosa a nivel periocular. El dolor precede a la erupcion 48-72horas. Signo de Hutchinson: afectacion en
la rama nasociliar del oftalmico.

TRATAMIENTO: aciclovir sistémico (800mgr/4h/7d), valaciclovir (1gr/8h/7d) o famciclovir (250mgr/8h/7d).
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PATOLOGIA ESCLERAL

EPIESCLERITIS
Mas frecuente en adultos jovenes. Asintomatico o con lagrimeo y sensibilidad local. TTO: corticoides 6 mejor AINES t6picos de 12 intencidn

(Acular colirio 1/8 horas) al menos 10-12 dias
ESCLERITIS ANTERIOR

En mujeres de edad avanzada. Se asocia a enfermedad sistémica (artritis reumatoide).

UVEITIS

UVEITIS ANTERIOR
e ETIOLOGIA Y SINTOMAS: La mayorfa son idiopéticas. Puede asociarse a Espondilitis Anquilopoyética en el adulto y en la infancia a
Artritis Cronica Juvenil. Cursa con dolor ocular, disminucion de la vision, ojo rojo, fotofobia, lagrimeo y blefaroespasmo. Signos:
hiperemia ciliar, miosis, precipitados queraticos, efecto Tyndall (humor acuosos turbio), hipopion (deposito de células y
proteinas en camara anterior) y sinequias posteriores. Complicaciones: hipertension ocular, catarata, edema macular y
desprendimiento de retina.
o TRATAMIENTO: midriaticos (ciclopléjico, atropina) y corticoides. (dexametasona colirio cada 4 horas 6 acetato de prednisolona

colirio cada 4 horas)

UVEITIS POSTERIOR
e ETIOLOGIA Y SINTOMAS: La mayoria son idiopaticas. Pueden asociarse a Toxoplasmosis, candidiasis y a SIDA. Sintomas:
miodesopsias y disminucion de la vision. Signos: vitritis, vasculitis, papitltis.
e TRATAMIENTO: el de la causa.

GLAUCOMA

GLAUCOMA CRONICO SIMPLE O DE ANGULO ABIERTO
e ETIOLOGIA Y SINTOMAS: Forma més frecuente. Aumenta con la edad. Se recomienda cribado en >40 afios con: familiares afectos,
miopia, oclusion de la vena central de la retina, desprendimiento de retina, diabetes, enfermedad cardiovascular y raza de

color. DG: PI0>21mmhg, angulo abierto, alteracion progresiva del campo visual (escotomas paracentrales, escotoma de
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Bjerrum). Pacientes en los que se detecta Pio elevada en la Optica (entre 21-25) no remitir de urgencias. Tranquilizar
remitir via normal
e TRATAMIENTO:
a) Médico:
0 a&l)Beta-bloqueantes: timolol, betaxolol, carteolol. Disminuyen la produccion del humor acuoso. Precaucion en
bradicardias y EPOC
0 a2) Inhibidores de la anhidrasa carbdnica: topicos (dorzolamina, brinzolamida). Disminuyen la produccién del humor
acuoso.
0 @a3) Prostaglandinas: latanoprost, bimatoprost, travoprost. Favorecen la eliminacién. Son los farmacos de primera
eleccion.

b) Quirdrgico: trabeculoplastia con laser, trabeculectomia.

ATAQUE AGUDO DE GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO

e ETIOLOGIA Y SINTOMAS: Més frecuente en hipermétropes. Desencadena el ataque la midriasis media; poca iluminacion, stress,
colirios midriaticos, medicacion sistémica con efecto parasimpaticolitico (antidepresivos, atropina...). Sintomas: dolor intenso,
edema corneal (vision de halos alrededor de luces), reaccion ciliar y conjuntival y sintomas vegetativos (nduseas, vomitos,
bradicardia...). Signos: PIO>40mmhg, midriasis media hiporeactiva, angulo cerrado y cdmara anterior muy estrecha.

o TRATAMIENTO:
a)  Reducir PIO: diuréticos osméticos (manitol o acetazolamina).
h)  Revertir midriasis : pilocarpina

Tratamiento de la inflamacion: corticoides topicos. (fluorometolona colirio)

()
~

Tratamiento definitivo; iridotomia con laser YAG.

o
e

PATOLOGIA DEL CRISTALINO
CATARATA
e HIQGEAY INIOMS La sl es lands frecuerte. La metabdica se rladona oo disbetes, gelactasania, hipertirddiso,
hipoparatiroidismo. Las iatrogfricas se prodoen por - carticddes, midtioo, dorpraveding, radiadianes. Adaés puetn s

presiles (dernretitis atdpica, dstrdia miadrica), conganitas, traurdtices y par inflamedién codar (Weitis). Grsan oon
disminucion progresiva de la agudeza visual, diplopia y fotofobia.
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o TRATAMIENTO: cirugia.
TRAUMATOLOGIA OCULAR

CAUSTICACIONES OCULARES
Agresion quimica. Mas graves por alcalis (amoniaco, cal, lejia) que por &cidos.

TRATAMIENTO: lavado con abundante agua, antibidticos, midriaticos, corticoides...

CUERPOS EXTRANOS DE LA CORNEA
Extraccion del cuerpo extraccion con lanceta y fresado de 6xido. Después el tratamiento como el de una Ulcera (midritico, tropicamida o

ciclopléjico, antibiético: tobramicina, polimixina B con trimetoprima colirio).

RETINA

RENITOPATIA DIABETICA

Causa mas frecuente de ceguera en nuestro medio entre 20-65 afios. Son factores asociados: DMI, mas de 5 afios de evolucion de la
enfermedad, HTA sistdlica, embarazo, tabaco y nefropatia (mas un marcador que un factor de riesgo). Su clasificacion, clinica y

tratamiento se muestra a continuacion;

a) RD Simple: en F.0. microaneurismas, hemorragias 0 exudados duros. No sintomas. Vigilar.

h)  Edema macular o maculopatia diabética: edema en fovea y/o exudados duros. Mas frecuente en DMII. Causa mas frecuente
de deterioro visual. TTO: fotocoagulacion con laser argon.

¢) RDno proliferativa; isquemia importante, exudados algodonosos, arrosariamiento y tortuosidad venosa. TTO: vigilancia y
laser de argon.

d) RD proliferativa: neovasos o proliferacion retinovitrea. Puede complicarse con hemorragia vitrea (sospechar en pérdida
brusca de vision en diabético) desprendimiento de retina y glaucoma neovascular. TTO: laser de argén.

Rara el control, seguimiento y tratamiento de los pacientes diabéticos adjuntar en la interconsulta los niveles de hemoglobina glicosilada,

tension arterial y lipidos.
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RETINOPATIA HIPERTENSIVA
La respuesta de los vasos retinianos a la HTA es la vasoconstriccion (exudados algodonosos), extravasacion (hemorragia , edema y

exudados duros) y arterioesclerosis (signos de cruce arteriovenosos; Gunn y Salus; estrechamiento del calibre de las arterias.

OCLUSION DE LA ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA
Embolismo por placas de aterosclerosis en cardtida interna. Mas frecuente en varon de edad avanzada. Cursa con pérdida brusca de

vision, indolora, pupila de Marcus Gunn, retina blanquecina, mancha rojo cereza en macula y papila palida. Mal pronéstico.

AMAUROSIS FUGAX
Pérdida transitoria y unilateral de la vision. Episodio isquémico transitorio de la retina. Mas frecuente embolia proveniente de la arteria

cardtida ipsitiateral.

OBSTRUCION VENOSA RETINIANA
Por trombosis. Mas frecuente en mujeres hipertensas de mediana edad. Cursa con disminucion menos brusca de la vision.

TTO: fotocoagulacion.

DESPRENDIMIENTO DE RETINA

Separacion de la retina sensorial del epitelio pigmentario. EI DR Regmatdgeno es el mas frecuente. Son factores de riesgo: miopia,
senilidad, afaquia, degeneracion vitreoretiniana y traumatismos.

Las tracciones vitreas cursan con fosfenos y miodesopsias. Cuando se instaura el desprendimiento hay una disminucién de vision (cortina
que cae) y escotoma en el campo visual. FO: holsa convexa, mévil y gris.

Profilaxis: fotocoagulacion con laser.

TTO: pegar de nuevo la retina con gas, cerclaje de silicona, cirugia...

DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LAEDAD
Causa mas frecuente de ceguera en >60 afios.
DG angiografia fluoresceinica. Existen dos tipos con distintos tratamientos:
Este documento es propiedad del Hospital Universitario Infanta Cristina.
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o  DMAE seca: seguimiento por MAP. Si metamorfopsias y/o escotoma fijo remitir a oftalmélogo
e SiDMAE hiimeda seguimiento por Oftalmélogo, Antiangiogénicos.

Recomendaciones: Proteccion solar. Consumo de frutas y verduras.
FARMACOS CON TOXICIDAD OCULAR

= Antipaludicos (Cloroquina): maculopatia en ojo de buey.

= Fenotiacinas; precoz pigmentacion granular de la macula y tardio retinosis pigmentaria.
= Amiodarona: pigmentacion corneal.

= Etambutol: neuritis Optica

= Corticoides: sistémicos catarata y tGpicos hipertension ocular.

NEUROOFTALMOLOGIA

Causas de miosis: midtico (pilocarpina), uveitis anterior, intoxicacion por opiaceos, suefioy sindrome de Horner.

Causas de midriasis: midriaticos (atropina), paralisis del IIIP, aneurisma de la comunicante posterior, diabetes, glaucoma agudo, ansiedad,

dolor.

EDEMA DE PAPILA
Se asocia a hipertension intracraneal.

TTO: Ingreso urgente para estudio.

NEURITIS OPTICA
Cursa con disminucion de la vision, dolor, escotoma central y defecto pupilar aferente. Tipos:
a) Anterior o papilitis: frecuente en nifios y tras infeccion. FO: papilitis.

b)  Neuritis retrobulbar: asociacion con enfermedad desmielinizante. FO: papila normal. TTO: estudio neuroldgico y corticoides.

NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA
Pérdida brusca de vision primero en un ojo y a los 10 dias en el otro, papila edematosa, escotomas altitudinales y defecto pupilar aferente.
Eltipo idiomatico se asocia a arteriosclerosis, HTA DM y varones 45-65 afios. El tipo arteritico se relaciona con mujeres >60 afios y con

arteritis de la temporal. DG: biopsia de la temporal.
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TTO: corticoides.

PATOLOGIA DE PARPADOS Y VIA LAGRIMAL
ORZUELO EXTERNO

Inflamacion aguda del borde palpebral por infeccion estafilocdcica de glandulas de Zeiss y de Moll (punto blanco).

TTO: fomentos calientes + pomadas antibidtico-inflamatoria (oxitetraciclina mas hidrocortisona pomada 1/12 horas al menos 15 dias).

ORZUELO INTERNO:
Igual pero afecta a glandulas de Meibonio.
CHALAZION
Inflamacién crénica de las glandulas de Meibonio. Nodulo rojizo e indoloro en tarso superior. Si no mejoran con antibidtico cirugia 6
triamcinolona depot intralesional.
BLEFAROCONJUNTIVITIS CRONICA
+  Cuando la blefaritis sea leve tratar con higiene palpebral, compresas calientes, lagrimas artificiales y antibiéticos topicos
(Terramicina pomada cada 12 horas, 10 dias), por MAP. Si no mejora remitir a oftalmélogo.
+  Cuando la blefaritis sea moderada o grave (0JO ROJO): remitir a oftalmdlogo que tratard con esteroides topicos, revision en
7-10 dias hasta curacion y posteriormente control por su MAP

»  Enfermos con acné rosacea y patologia blefaritica remitir a oftalmdlogo: en las exacerbaciones tratar con : Doxiciclina 100
mg/12 horas /15 dias y 100 mg/dia durante 3 meses y enlas remisiones control por MAP

DACRIQCISTITIS AGUDAS
Producido por estrechamiento del conducto lacrimonasal. Frecuente en mujeres >40afios y cursa con fiebre, epifora, dolor local y
tumefaccion.

TRATAMIENTO: calor, antibiéticos, antiinflamatorios sistémicos y cirugia (dacriocistorrinostomia).

DACRIOCISTITIS CRONICAS
Cursa con epifora y secrecion mucopurulenta.

TTO: dacriocistorrinestomia.
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5  REGISTROS

No aplica

6  DOCUMENTACION ADICIONAL

No aplica
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7 ANEXOS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PERDIDAS DE VISION

PERDIDAS DE VISION
l v \4
PROGRESIVA TRANSITORIA BRUSCO
A 4 ¢ A 4
o Defectos de refraccion: nifios y jovenes e Migrafias: migrafia retiniana e QObstruccién venosa retiniana
o Cataratas: adultos y ancianos o  Papiledema, atague agudo de o Desprendimiento retina
e Degeneracién macular: >60 afios glaucoma, coagulopatias, e Hemorragia vitrea
e Retinopatia diabética: 20-65 afios arteritis, hipotension, e Neuritis Optica
e Glaucoma cronico simple arritmias, digitalicos, quinina e Neuropatia Optica isquemica
e  Enfermedades progresivas del nervio optico e Amaurosis fugax unilateral e Obstruccion ACR
A 4 A 4 A 4
TTO DE PATOLOGIA EN CONCRETO .
SUPERVISION POR OETALMOLOGIA DERIVACION AL SERVICIO DE URGENCIAS
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DIAGNOSTICO DIFERENCIA DE 0JO ROJO

0JO ROJO
\ 4 \4
Doloroso No doloroso
l / \ 4
A
Hemorragia
TIO normal TIO elevada I L
subconjuntival Conjuntivitis
\4 A\ 4
. . A 4
Aqudeza visual Pupila Secrecion
A A A \ /
Normal Dlsmlng_lda M idtica || Midriatica Purule_nta Serosa
Queratitis Bacteriana Virica
Escleritis ant Ulcera Uveitis Glaucoma Y
Epiescleritis corneal anterior aoudo Mucosa

Aléraica
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8  (ONTROL DE CAMBIOS

~ CUADRO DE CONTROL DE CAMBIOS J

coDIGO VERSION FECHA 12 ED. FECHAULTIMAED. | DESCRIPCION DE CAMBIOS
B12-7.3. 2-PRC-001-V1 1 Marzo 2017 Lanzamiento inicial
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