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1 OBJETIVO

H dijgivo ce este doourento es establecer d procediiento de seglimieto en Aeddn Rineria y Hstdaria de les petdagies
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
BLEFAROCONJUNTIVITIS CRONICA

e Cuando la blefaritis sea leve tratar con higiene palpebral, compresas calientes, lagrimas artificiales y antibiéticos topicos (Acido
fusidico 10mg/g gel oftaimico /Oxitetraciclina pomada cada 12 horas, 10 dias), por MAP. Si no mejora remitir a oftalmélogo.

o 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

e  Enfermos con acné rosacea y patologia blefaritica remitir a oftalmélogo: en las exacerbaciones tratar con :

0 Doxiciclina 100 mg/12 horas /15 dias y 100 mg/dia durante 3 meses y en las remisiones control por MAP

HIPOSFAGMA

¢  Sino antecedentes traumaticos no precisa ser valorado por oftalmélogo. Se recomienda control de tension arterial

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CATARATA NO QUIRURGICA.
e Se considera catarata no quirrgica a toda aquella en que la agudeza visual sea > 6 =a 0,5.

PROTOCOLO DE PACIENTES CON HTA

e Nopredsavdaradtnpor dtandogo savoen HIANEiga (6 pederte necesitardingreso y srd evduedb por Gtandogia
una vez ingresado).
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PROTOCOLO SE SEGUIMIENTO DE LAS MIODESOPSIAS

Pediertes oonnicdesgsias (e seraniten cono preferantes. S necesario hecer corstar enlapetidén farmade presertacion (aguch
ono), tiempo de evolucion (dias , semanas , meses )y coexistencia 0 no de fosfenos

+  Miodesopsias sintomaticas, de pocos dias de evolucién, con o sin fotopsias --------- consulta preferente o urgente
Sin fotopsias ------- Preferente
»  Con fotopsias ------- Urgente

»  Miodesopsias de largo tiempo de evolucidn, sin otros sintomas acompariantes ---------- Consulta programada

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO

o Diabetes tipo I: 12 consulta al oftalmdlogo a los 5 afios del diagndstico

o Diabetes tipo II: 12 consulta en el momento del diagndstico.

1  Sefadlitardn enla ptiddn ce primera corsuta cetos sre hemogdara dicosiledh, T arterid y nive ce lipdos oond finde
conocer el estado metabolico del paciente.

2 Padertesdabdtioos, enlos geenlacorsutace Gtandoga sedetecte md cartrd nmetabdico serédnrenitidos peravelaradén
por su médico de cabecera y/o Endocrino.

Todos los diabéticos, aun sin retinopatia diabética son asumidos por el Servicio de Oftaimologia.
Sienla 12 consulta oftalmoldgica:

o Nosignos de R. Diabética: control bianual por oftalmologia.

¢ Retinopatia diabética no proliferativa leve: revision en 1 afio en consulta de oftalmologfa..

o Rtinpia dadica o prdiferativaleve pero oon dectadién cartrd, moderada y severa oon 6 sin dectadén oartrd:
Control por oftaimélogo cada 4-6 -12 meses, segln hallazgos.

o Retinopatia proliferativa. Control por oftalmalogo.
e Retingetia“quemedd’ (tratach conparfatoooeguiaddn): ATTAY seguimierto por MAP

DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD.
1 Sidiagnéstico: DMAE seca: seguimiento por MAP. Si metamorfopsias y/o escotoma fijo remitir a oftalmélogo

2. Si DMAE himeda seguimiento por Oftaimélogo
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Recomendaciones: Proteccion solar. Consumo de frutas y verduras

PTERIGIUM Y PINGUECULA

*  PTERIGIUM >3 mm invasion corneal: remitir al OFTALMOLOGO

»  Pinguecula: no requiere valoracion por oftaimélogo

Tratar con lagrimas artificiales, medidas ambientales, proteccion solar

HIPERTENSION INTRAOCULAR-GLAUCOMA

=  Padente >40 afos con antecedentes familiares de gaucoma: remitir a dtica peracatrd de Ha S se dtecta devach
valoracion por oftalmdlogo.

= Ddor intenso ocuar + vision barrosa y/ 0 go rgjo + oefdea herricraned + cortgjo vegetativa: ranitir a URGENCIAS
para descartar un glaucoma agudo

=  PIOALTA EN OPTICA:
e Hasta 25 tranquilizar y remitir a consulta via normal

e mayor 0 = a 25 remitir a consulta preferente

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON 0JO SECO.

* QOFEDILBE Sxsadn ck areilla, pesadez, lagrimeo acasad en situedanes predsponantes oo antiertes seocs,
trabgoconarderedr, letura, aireofria..

+  Mxdss anbietdes: humidficadores, pratecddn oongefas (H aire o frio, descansos periddoos durarte trabgjos
con pantallas de visualizacion, lectura, conduccion de vehiculos.

Tratamiento sustitutivo con lagrimas artificiales a demanda.

Control por su MAP.

+ QIO SH3O MIHRADO Srtares Imés intensos y frecuartes, asodao querdtitis eptdid interniterte. Mjaria de las
molestias referidas y desaparicion de la queratitis con el tratamiento adecuado.
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»  Aumentar el tratamiento indicado para los casos leves. Cuando las lagrimas se apliquen con una frecuencia de cada 4
h 0 menor conviene utilizar preparados sin conservantes monodosis.

Lubricantes nocturnos, y de manera ocasional durante el dia.

S o segredangariatras compraoer qed pederte hacurplicobiencond tratamiertoindcado, renitir d oftaimélogo perague
vaare la positilided de oduir tenpord o dfintiverrente Ios puntos lagrindles, tras load seradacb de dtay pesraacartrd por su
MAP.

+  QOFIDBH Ascdadb adras petdagies Sstérmicas, con defectos eatdides o querditis prsistates, ogesesdede
los casos considerados leves-moderados;

*  Ronritir d oftalmélogo peravalaradény tratamianta tras lo ol y enfuddn ok las caradterigticas de cada caso
mantendra revisiones por oftalmologia o bien seré dado de alta para seguir revisiones por parte de su MAP.

PROTOCOLO DE DERIVACION POR DEFECTO DE REFRACCION

*  Remitir a OFTALMOLOGO:
+ Nifios hasta 14 afios con cefaleas, estrabismo o patologia diferente a mala AV
*  Miopes magnos a cualquier edad

*  Remitir a OFTGRAD:

»  Nfios hasta 1 afos con disminucidn de Ao que precisen graduecion por pérdidal ratura de gefas
y sin patologia asociada.

Nfics alos qeenlagticaseles dtettaaurertodelagradeddn igdmete norenitir de urgerciss. Tragulizar. Incarporar s se
solicita como preferente los datos de agudeza visual para poder valorar dicha preferencia.

5  REGISTROS

No aplica

6  DOCUMENTACION ADICIONAL

No aplica
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7 ANEXOS

ACRONIMOS

a. V. agudeza visual

CC: con correccion

sc: sin correccion.

Ce: con estenopeico

MOI: motilidad intrinseca (motilidad pupilar).
MOE: motilidad extrinseca (motilidad muscular)
LH: [ampara de hendidura.

BMC : biomicroscopia

PIO: presion intraocular

FO: fondo de ojo

B S/P: blanco sin presion

B C/P : blanco con presion

0OD: ojo derecho

Ol. ojo izquierdo

AO: ambos 0jos.

PA: polo anterior

PP: polo posterior

CP : cpsula posterior

ACRONIMOS PRUEBAS:

AFG: angiofluoresceingrafia

CV: campo visual

OCT: tomografia optica de coherencia
PQM: paguimetria

IOL-MASTER: Biometria

ACRONIMOS PATOLOGIAS:

OVCR: obstruccion de vena central de la retina
ORV: obstruccion de rama venosa

OACR: abstruccion de arteria central de la retina.
ORA : obstruccion de rama arterial

RD: retinopatia diabetica

RDNP retinopatia diabetica no proliferativa
RDP: retinopatia diabetica proliferativa

EM: edema macular

AM: agujero macular

DRNS: desprendimiento de retina neurosensorial
DEP: desprendimiento de epitelio pigmentario
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DR: desprendimiento de retina

MER: membrana epirretiniana

VRP: vitreorretinopatia proliferativa

ROP: retinopatia del prematuro

GCS: glaucoma crénico simple

GA: glaucoma agudo.

catarata CN: catarata cortico nuclear.

LIO : lente intraocular

CSC: Coriorretinopatia serosa central .

DMAE: degeneracion macular asociada a la edad
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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-002-V1 1 Marzo 2017 Lanzamiento inicial
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