e Una adecuada anamnesis es necesaria en
los cuadros oftalmoldgicos.

¢ Inicialmente se debe realizar una evalua-
cién de ojo rojo en un paciente.

1. Agudeza visual.
2. Eversion tarsal: evertir el parpado para su
examinacion, determine presencia de cuerpo
extrafio, foliculos o papilas.
3. Tamaio y forma de pupilas: tamafio y
reaccién fotomotora.
4. Estimacion de la presion ocular: digito
presion o si esta disponible la tonometria.
5. Determinar el tipo de ojo rojo:

a. Conjuntival

b. Palpebral o periférico.

c. Periqueratico o ciliar.

d. Localizado.
6. Tipo de secrecion: lagrimeo, secrecion
mucosa o purulenta.
7. Presencia de dolor o picazén.
8. Exploracion de la cdmara anterior y de la
cornea: determinar tamafio de la cdmara
anterior y opacidades corneales.
9. Reaccién con fluoresceina.
10. Fondo de ojo.

e Viral: 85% de los casos de conjuntivitis,
Adenovirus principalmente.

* Bacteriana: 10 -15% de los casos. Estafilo-
coco aureus, Estreptococo pneumoniae, Hae-
mophilus influenzae, Moraxela catarrhalis.

e Alérgica: Producida por la degranulacién
de mastocitos y liberacién de histamina.

* Viral: Ojo rojo, bilateral, secrecién mucosa

o lagrimeo, adenopatia preauricular y
conjuntivitis tarsal. Aparece frecuentemente
posterior a infecciones respiratorias altas.
Altamente contagiosa. Autolimitadaen 1 a 2
semanas.

* Bacteriana: Ojo rojo, unilateral inicialmen-
te, secreciéon muco-purulenta. Los parpados
pueden adherirse uno a otro luego del suefio.
Contagiosa y autolimitada.

* Alérgica: Ojo rojo, bilateral, con mucho
prurito, secrecién hialina o lagrimeo vy
presencia de conjuntivitis tarsal. Puede exis-
tir historia de alergias y atopias.

* El diagndstico es clinico.

* El GRAM de secrecién (N. gonorrhoeae),
cultivo o antibiograma, son ocasionalmente
utiles.




e Abrasion corneal

* Hemorragia subconjuntival
e Blefaritis

e Glaucoma

e Uveitis

* Disminucién de agudeza visual.

* Ojo rojo ciliar.

* Opacidad corneal.

* Hifema o hipopion.

* Reaccién fotomotora pupilar alterada.
* Fotofobia

* Cefalea severa con nauseas

* Viral: Medidas de soporte. Compresas
frias. Lagrimas artificiales.

e Lavado de manos frecuente.

* Bacteriana: Medidas de soporte. Compre-
sas frias. Lagrimas artificiales. Lavado de
manos frecuente. Colirio antibidtico de
amplio espectro, Tobramicina o Gentamicina
0,3%, 2 gotas cada hora por 24 a 72 horas y
luego TID por 5 dias; Ciprofloxacina u
Ofloxacina 0,3-0,5%, 2 gotas cada 2 horas
por 24 a 72 horas y luego 4 veces/dia por 5
dias. Utilizar ungtiento antibiético oftdlmico
en la noche.

» Alérgica: Evitar los alérgenos desencade-
nantes. Ldagrimas artificiales. Compresas
frias. Vasoconstrictores, antihistaminicos,
estabilizadores de mastocitos. Nafazolina
0.025% 2 gotas 4 veces/dia, u Olopatadina
0.1% BID, o Cromolin Sédico 4% cuatro
veces/dia hasta el alivio de los sintomas.

* El uso de corticoides en las conjuntivitis
estd contraindicado ya que promueven la
replicacion viral, prolongan el periodo infec-

cioso, producen ulceras corneales y hasta
perforacién e incrementan la presion intrao-
cular.

e Sintomas de emergencia: dolor ocular
intenso, pérdida de la agudeza visual, fotofo-
bia, proptosis y sintomas de mdas de una
semana de evolucion.

* La examinacion de la cdmara anterior y la
presion intraocular ayudan al diagndstico de
glaucoma agudo de dngulo cerrado.

¢ El glaucoma agudo de angulo cerrado es
una emergencia médica y debe ser tratado
urgentemente antes de la referencia al oftal-
mologo.

* Bajo ninguna condicion se deben prescribir
anestésicos topicos en casos de conjuntivitis,
ya que poseen efectos toxicos en el epitelio
corneal.

* Los vasoconstrictores tépicos deben utili-
zarse con precaucion, ya que pueden enmas-
carar otras patologias.

* Se prefieren los ungiientos antibiéticos en
lugar de colirios en nifios.
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