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INTRODUCCION

Patologia frecuente en PAC.

Importante hacer una buena anamnesis y exploracién fisica.
Objetivo: descartar/detectar patologia grave.

Derivar a oftalmologia cuando sea preciso (de forma directa
actualmente).

Ofrecer tratamiento sintomdtico o ATB si estd indicado.
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e/ ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA

ANAMNESIS:

* Alergias medicamentosas.

* FRCW.

* Patologia previa ocular y sintomatologia en dias previos: fiebre, tos, secreciones,
adenopatias, nduseas, vomitos, artralgias, exantemas, aftas, secreciéon uretral o vaginal,
etc.

* Sintomatologia local: Dolor, ardor, picor, alteraciones visuales, pupilas, sensacién de CE,
fotofobia, secrecidn, lagrimeo, traumatismos o irritantes, clinica periocular, etc.

* Tratamiento domiciliario.

EXPLORACION FiSICA:

* Exploracién pupilar, ocular sin y tras tincion con fluoresceina, eversion palpebral,
motilidad ocular.

* Tipo de hiperemia, papilas, foliculos, secrecién, flictenas, membranas, etc.
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TIPOS DE OJO ROJO

S

A
e
S
0j0 rojo periférico rojo periqueratico hemorragia subconjuntival rojo localizado
o
Inyeccién conjuntival: banal Inyeccién ciliar: grave Equimosis subconjuntival: banal Inyeccién mixta: banal/grave |
CONJUNTIVA /PALPEBRAL CORNEA /IRIS/CC VALSALVA /HTA/ EPIESCLERA /ESCLERA \ /

Responde a VC tépicos.

DISCRASIAS /ROCE |
No responde a VC tépicos. No responde’a tpicos. Puede responder a VC tépiccﬁ
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CASO CLINICO 1

Varén de 27 anos. Profesion: soldador. NAMC. No AP de interés.
MC: Dolor y lagrimeo en ojo derecho de 3 horas de evolucion.

S: El paciente refiere sensacién de cuerpo extraino debido a una esquirla que le ha
saltado al ojo mientras trabajaba sin proteccién.

O: Hiperemia mixta en OD. Lagrimeo. No disminucién de AV. PINRs. MOEs N. Tincién con
fluoresceina: +. No se observan lesiones en pdrpado a la eversién. Se retira cuerpo
extrano. Abrasién corneal.

I: Cuerpo extrano en ojo derecho con abrasion corneal.
P: Se deriva a oftalmologia para valoracioén. N
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CASO CLINICO 1 @
N
CUERPO EXTRANO PREVIA ABRASION CORNEAL CON TINCION ABRASION CORNEAL TRAS TINCION Y
TINCION RETIRADA DE CUERPO EXTRANO

Camodeca AJ, Anderson EP. Corneal Foreign Body. Pflipsen M, Massaquoi M, Wolf S. Evaluation of the painful Corneal abrasions and corneal foreign bodies: Clinical
[Updated 2019 Jan 10]. In: StatPearls [Internet]. Treasure eye. Am Fam Physician. 2016;93:991-998. manifestations and diagnosis. Deborah S. Jacobs, MD. Lawrence B
Island (FL): StatPearls Publishing; 2019 Jan-. [Figure, Stack. Uptodate Nov. 2019.

Corneal foreign body. Image courtesy S Bhimji MD] 0 , ’ .



CASO CLINICO 2

Varén 52 ainos. Transportista. NAMC. No FRCV. No otros AP de interés.
MC: Dolor y pérdida de visidn en ojo izquierdo de 4 horas de evolucién.

S: El paciente refiere molestia en Ol, de intensidad creciente. Actualmente (EVA:8) con
enrojecimiento. Nduseas y 2 vomitos esta tarde.

O: Hiperemia ciliar en Ol. AV muy disminuida. Pupila izg en midriasis media, no

reactiva. Pupila dcha N. MOEs N. Opacidad corneal Tincién con fluoresceina: -. Ojo
endurecido.

I: Glaucoma agudo de dngulo estrecho. Q)

P: Se deriva a oftalmologia para valoracién urgente. Se explica al paciente la J
probabilidad de presentar patologia grqve.il\\l_/unc\cljiropinq ni midriaticos!
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CASO CLINICO

Trobe JD, Hackel RE. Field Guide to the Eyes. Lippincott Williams & Wilki
Copyright © 2002 Lippincott Williams & Wilkins. Angle-closure glaucom
Uptodate Nov. 2019.
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ns, Philadelphia 2002.
. Jennifgr S. Wei:(er, MD.
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- CASO CLINICO 3
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S

er 37 anos. Profesion: Educadora infantil. NAMC. No AP de interés.
: Picor, escozor y enrojecimiento en ambos ojos de 2 dias de evolucién.

a paciente refiere contacto con ninos que presentan el mismo cuadro clinico. Niega
lidas higiénicas estrictas tras el contacto. Lagrimeo sin secreciéon ocular. No fiebre.

Hiperemia conjuntival en ambos ojos, mds intensa en OD con fotosensibilidad. No
ninucion de AV. PINRs. MOEs N. Tincién con fluoresceina: -.

onjuntivitis virica.

Aedidas higiénicas. Lagrimas artificiales. ¢.¢ Tobramicina??

A
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CONJUNTIVITIS VIRICA VS BACTERIANA

A | Bacterial conjunctivitss B | Hyperacute bactenal conpunctivitis C Viral conjunctivitis

-~

Azari AA, Barney NP. Conjunctivitis: a systematic review of diagnosis and treatment [published correction appears in JAMA. 2014 Jan 1;311(1):95. Dosage error in article d
text]. JAMA. 2013;310(16):1721-1729. doi:10.1001 /joma.2013.280318
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Etiologia mas frecuente

Bilateralidad

Adenopatia preauvricular

Afectaciéon corneal

Tratamiento

Conjuntivitis bacteriana

Streptococcus
Mucopurulenta

Bilateral, poco asimétrica

NO

Rara, pero puede ser severa
(absceso corneal)

Tobramicina 1gota/2 h.
Tobramicina pomada noche.
Medidas higiénicas.

Conjuntivitis virica

Adenovirus

Serosa

Unilateral al principio, muy

asimétrica

Frecuente, larga duracién
(inflitracidon subepiteliales)

Lagrimas artificiales.
Colirio AINE.
Medidas higiénicas.

—
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Conjuntivitis alérgica

Polen
Acuosa

Bilateral, asimétrica.

NO

Evitar alérgeno.
Lagrimas artificiales.
Antihistaminico tépico.
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~  HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL O HIPOSFAGMA

* |Importante la anamnesis (HTA).

* No doloroso.

* No disminucién de la AV.

* No alteracién pupilar ni MOEs.

* No blanquea con colirio de fenilefrina.

* Tincién con fluoresceina -.

* No precisa tratamiento. Vigilancia en domicilio.
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\_, EPIESCLERITIS

* Leve o no doloroso.

* No alteraciéon AV,

* No alteraciéon pupilar ni MOEs.

* Blanquea parcialmente con fenilefrina.

* Tincién con fluoresceina -.

* Autolimitado, duracién 1 o 2 semanas.

* Tratamiento con lagrimas artificiales, AINEs
o corticoides tépicos.

11/23/2003
7




ESCLERITIS

Dolor intenso.

Hiperemia violdcea.

Alteracién de la AV progresiva.

No alteraciéon pupilar ni MOEs.

No blanquea con fenilefrina.

Tincién con fluoresceina -.

Derivar a OFT. Corticoides o AINEs orales.




\—/ QUERATITIS @)

Dolor moderado o intenso.

Opacidad corneal. Hipopion. Sensaciéon de
CE.

AV disminuida o normal.

No alteracién pupilar ni MOEs.

Tincién con fluoresceina +.

Derivar a OFT. Tratamiento con ATB tépicos y
orales. Atropina.

Queratitis herpética: Ulcera dendritica.
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UVEITIS ANTERIOR

Importante antecedentes personales (patologias
relacionadas).

Dolor intenso.

Edema en iris. Hipopion. Tyndall +. PIO normal o
disminuida.

Disminucién de AV.

Miosis pupilar. MOEs normales.

Derivar a OFT. Ciclopléjico como Atropina 3-4 /dia.
Corticoides tépicos 5-6 /dia. iNunca Pilocarpinal.




HirEREMIA

ACUDEZA
VISUAL

EsTADO
CENERAL

CARACTERISTICAS
TIPICAS

No Localizada MNormal Mo MNormal Asintomdatica
o difusa afactadas Mo tratamiento
Dascartar hipertension
arterial
Conjuntivitis Mo Difusa Mormal Mo Mormal Secrecion
Caranilla) (fondos de afactadas
Sa00)
Eplescleritis Leve Localizada | Normal Mo Mormal Lesidn localizada
afectadas eritematosa

Disminuida
o normal

Mo
afectadas

Tincidn de fluorescaina
Lagrimeo v fotofobia

Disminucion
moderada

Miosis poco
reactiva

Fotofobia
Enfermedades
reumaticas
Células an camarsa
anterior

Muy
disminuida

Midriasis no

Aumento de la presion
intraccular (ojo duro)
Edema comeal (halos




CONCLUSIONES

Importante la anamnesis y la exploracion ocular, incluyendo pdarpados y zona
periocular.

Un dolor ocular de moderado a severo, una cérnea turbia o edematosa, o la
disminucién de la agudeza visual indican patologias graves que deben ser
derivadas a OFT urgentemente.

La posicidon pupilar nos ayudard a orientar el diagnéstico.

Tras la extraccion de cuerpos extranos, si presenciamos lesién corneal, debemos
derivar a OFT para valoracion.
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