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Grupo de Trabajo Oftalmología: 
 
 
 

 
 
 
 
 
Encargado responsable: 
 
- Encargados de referencia y contrarreferencia  de los  establecimientos de la Red Salud Oriente. 
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Objetivo 
 
Entregar  indicaciones estandarizadas de referencia y contrarreferencia a los  equipos de salud de 
la red  del SSMO, con el fin de mejorar la pertinencia de las derivaciones de personas con ojo rojo 
superficial.   
 
 Lo anterior motivado por la alta incidencia de casos con de dicho problema derivados  con criterios  
poco precisos, y a instancias que no corresponden, generando sobrecarga a la  especialidad de 
Oftalmología y trámite del paciente. 
 
Alcance 
 
- Pacientes: Todo usuario de 15 años y más, que presente patología infecciosa o no infecciosa de 
superficie conjuntival no traumática.   
 
- Usuarios de la Red Salud Oriente:  

 Médicos de APS 
 Médicos Oftalmólogos 

 
Responsables de la ejecución en la Red Salud Oriente 
 
- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM. 
- Médicos de Hospital Hanga Roa. 
- Médicos Oftalmólogos. 
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Ojo rojo superficial  

 
Definición: 

El ojo rojo, es un término inespecífico, con el que se designa un enrojecimiento o vasodilatación en 
la porción anterior del ojo, detectable a simple vista, como respuesta  a algún agente o mecanismo 
agresor. Puede ser manifestación de múltiples  causas, algunas benignas y otras de gravedad. 

En términos generales, se tratará de un cuadro  severo si se acompaña de dolor y/o disminución de 
la agudeza visual. 

El ojo rojo superficial es aquel en que compromete vasos sanguíneos superficiales o vasos de la 

conjuntiva (membrana mucosa que recubre la porción anterior de la esclerótica hasta el limbo 
corneo-escleral). Estos vasos se reconocen porque se movilizan con la conjuntiva,  

El ojo rojo profundo tiene gran inyección de vasos periqueráticos, anillo de aproximadamente 
dos milímetros de espesor que rodea la córnea, zona donde se hallan los vasos 
correspondientes a la circulación profunda y que no reaccionan ante la agresión conjuntival. Se 
asocia a síntomas más molestos que el caso de ojo rojo superficial como fotofobia, dolor y a veces 
disminución de la agudeza visual.  
 
Causas de ojo rojo superficial: 
 

 Infecciones (bacterianas o virales) 
 Alergias 
 Traumatismos 
 Inflamación 

 
En el presente protocolo esta enfocado a tratar principalmente  los siguientes problemas: 

1. Conjuntivitis bacteriana 
2. Conjuntivitis viral 
3. Conjuntivitis alérgica 
4. Hemorragia subconjuntival 

 

Evaluación por médico no Oftalmólogo: 

El médico de APS debe realizar anamnesis actual y remota del paciente, acompañado de examen 

físico  general y  ocular, con  énfasis en:  

 Tiempo de evolución 

 Extensión de la congestión conjuntival. 

 Compromiso uni o bilateral 
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 Antecedente de traumatismo o maniobra de Valsalva (tos, estornudos, vómitos) 

 Presencia de dolor o ardor ocular. 

 Agudeza visual 

 Presencia de secreción ocular y sus características (mucosa, purulenta, acuosa) 

 Presencia de opacidades corneales 

 Reflejo  y simetría pupilar 

 Presencia de  asimetría en movilidad ocular 

 Tensión ocular digital 

 Xerostomía (boca seca), xeroftalmia (ojo seco), sequedad genital en mujer no climatérica 

 Presencia de adenopatías preauriculares o submandibulares 

 Síntomas sistémicos acompañantes: fiebre, rinorrea, tos. 

 Antecedente de enfermedad reumatológica, HTA, atopia 

Exámenes de apoyo diagnostico: 
Medición de agudeza visual con cartilla de Snellen con corrección, según disponibilidad. 
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Los hallazgos de la anamnesis y examen físico, se pueden interpretar, en términos generales, como 

se muestra en la siguiente tabla: 

 

 Secreción Dolor 
Sensación 

cuerpo 
extraño 

Fotofobia 
Disminución 

agudeza 
visual 

Tonometría 
digital 

Alteraciones 
pupilares 

Ojo 
rojo 

periquerá- 
tico 

Opacidad 
corneal 

Conjuntivitis 
viral 

seromucosa no + + no 
Aumentada 

o 
disminuida* 

no no no 

Conjuntivitis 
bacteriana 

Mucopuru- 
lenta 

no + no no 
Aumentada 

o 
disminuida* 

no no no 

Blefaritis + no no no no Normal no no no 

Queratitis no ++ + ++ + Normal no si si 

Epiescleritis no + no no no Normal no si no 

Escleritis no ++ no no +/ - Normal no si no 

Uveitis no ++ no ++ ++ Disminuida no si no 

Glaucoma 
agudo 

no +++ no + +++ Aumentada 
si 

semimidria-
sis fija 

si si 

Hemorragia 
subconjunti-

val 
no no no no no Normal no no no 

Ojo seco +  mucosa no +++ +/- no 
Aumentada 

o 
disminuida* 

no no no 

 
*Dependiendo de la patología asociada.
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Manejo del paciente con ojo rojo superficial en APS: 
 

 
 

 
Medidas no farmacológicas 
 

 
Tratamiento farmacológico 

 
 
Conjuntivitis  
bacteriana 

Aseo ocular con gasa con agua 
hervida fría por 2 veces al día.  

Colirio Cloranfenicol (primera 
línea) o ciprofloxacino  o 
Gentamicina 1 gota cada 3 horas x 
48 horas luego 1cada 8 horas x 5 
días. 
En adultos mayores, asociar 
ungüento cloranfenicol  o 
gentamicina en la noche.  
El tratamiento se debe realizar 
sólo en el ojo afectado. 

 

Conjuntivitis viral 

Licencia médica x 7 días. 
Separar artículos de aseo personal 
(toalla de manos, cara , etc)  
Lavado de ropa de cama diaria. 
(principalmente funda de almohada) 
Evitar contacto físico directo 
Evitar piscinas, saunas, o jacuzzi 
Frío local 10 minutos  x 3 veces al 
día (lavar cada vez la fuente de 
frío).  

Lágrimas artificiales 1 gota  cada 3 
horas en ambos ojos por 5 - 10 
días. 

 

 

Conjuntivitis alérgica 

Evitar exposición a alergeno. Lágrimas artificiales 1 gota  cada 6 
horas en ambos ojos en periodo 
sintomático. 
Se sugiere antialérgicos tópicos*: 
Ketotifeno, olopatadina o, 
azelastina: 1 gota cada 12 horas 
en ambos ojos durante el  período 
sintomático. 

 
Hemorragia 
subconjuntival no 
traumática 
 

Educación al paciente sobre 
carácter autolimitado. 

No requiere por resolución 
espontánea. 

* No disponible en Arsenal SSMO-APS 2010. 
 
En el manejo de ojo rojo en APS, se recomienda evitar realizar las siguientes acciones: 

 Aplicar anestésicos tópicos 
 Prescribir corticoides tópicos 
 En caso de sospecha de glaucoma, no se debe aplicar atropina ni colirios anticolinérgicos 
 No iniciar tratamiento si existe duda diagnóstica; en este caso, derivar 
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c) Referencia al Nivel Secundario:  
Como regla general, será conveniente la valoración del oftalmólogo si no se obtiene mejoría del 
cuadro en 48-72 horas.   
Además se debe identificar con fiabilidad los criterios de alarma de un ojo rojo, sospechando 
patología severa y derivando al Oftalmólogo ante:  
- Disminución  importante de agudeza visual.  
- Dolor ocular.  
- Inyección ciliar periquerática.  
- Pupilas de tamaño y reactividad anormales.  
- Alteraciones corneales.  
- Hipertonía  digital del globo ocular.  
- Hipotonía digital marcada 
 

 
 

 
Criterios de derivación 
 

 
Destino 

 
Código 

 
Conjuntivitis  
bacteriana 

Falta  de respuesta al 
séptimo  día de tratamiento  
bien llevado.  

HDS: Policlínico de choque: 
recepción de pacientes a las 7:30 
horas AM de  Lunes a Viernes.  
 

Por mano 
 

 
Conjuntivitis 
viral 

 Presencia de 
pseudomembrana.  

 Falta  de respuesta al 
décimo  día de 
tratamiento  bien llevado. 

HDS: Policlínico de choque: 
recepción de pacientes a las 7:30 
horas AM de  Lunes a Viernes.  
 

Por mano 
 

 
Conjuntivitis 
alérgica 

Duda diagnostica como 
blefaritis atópica, rosácea o 
queratoconjuntivitis. 

Policlínico de Oftalmología con 
interconsulta por vía informática 
(SIDRA) 
 

 
H10.1 

 
Hemorragia 
subconjuntival 
no traumática 

Hemorragia masiva 
solevantada periquerática 

HDS: Policlínico de choque: 
recepción de pacientes a las 7:30 
horas AM de  Lunes a Viernes. 
Con lubricacion con ungüento 
oftalmico + sello ocular 
compresivo. 

 

 
Hemorragia 
subconjuntival  
 Traumática 
 

 
Ojo rojo asociado a 
antecedente de 
traumatismo 

UTO: Lunes a Viernes de 8°° a 
20°° horas.  
Sábado y domingo de 9°° a 20°° 
horas. 
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c) Contrarreferencia 
 
 Una vez realizada la evaluación oftalmológica del paciente y realizado el manejo  correspondiente, 
el Oftalmólogo realizará contrarreferencia por escrito del paciente que se encuentre estable (donde 
se especificará indicaciones y citaciones a control).    
 
 
d) Seguimiento 
 

En  Atención Primaria corresponde: 

 Controles habituales. 

 Pesquisa de complicaciones y casos recidivantes. 

 Seguimiento de continuidad  de controles en nivel secundario. 
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Flujograma  Ojo rojo superficial - SSMO 

Paciente consulta por ojo rojo  

 

En APS: 
- Evaluación clínica 
- Orientación diagnóstica 

 

No 

Alta  
Controles habituales en APS 

Conjuntivitis  
Bacteriana 

Criterios de alarma para ojo rojo: 

- Disminución  importante de agudeza visual.  
- Dolor ocular.  
- Inyección ciliar periquerática.  
- Pupilas de tamaño y reactividad anormales.  
- Alteraciones corneales.  
- Hipertonía  digital del globo ocular.  
- Hipotonía digital marcada 

 

Derivar a nivel secundario 
Conjuntivitis bacteriana: Poli de choque – interconsulta por mano. 
Conjuntivitis viral: Poli de choque – interconsulta por mano. 
Conjuntivitis alérgica: SIC Oftalmologia. Código: H10. 1 

Hemorragia subconjuntival: UTO 

Si 

Ojo Rojo 
profundo o 
criterios de 
alarma 

Ojo Rojo 
superficial 

Derivar a  Poli 
de choque 
Oftalmología  

Conjuntivitis  
Viral 

Conjuntivitis  
Alérgica 

Hemorragia 
subconjuntival 

- Aseo ocular  
- Antibiótico 
tópico en ojo 
afectado. 
 
 

Licencia médica  
Lavado de ropa de cama 
diaria.  
Separar artículos de aseo 
personal 
Evitar contacto físico directo 
Evitar piscinas, saunas, o 
jacuzzi 
Frío local  
Lágrimas artificiales 

 

 
  

- Evitar  alergeno 
- Lágrimas 
artificiales 
- Antialérgicos 
tópicos si se 
dispone 
  

 
 Asociado a 
traumatismo 

¿Duda diagnóstica, complicación o falta de respuesta a tratamiento bien     

llevado? 



 
 

 

 
                                   Departamento de Coordinación de la Red Asistencial 

 

Gobierno de Chile 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 
Subdirección de Gestión Asistencial  

 

  

Documentación de Referencia 

 

 “The red eye” y  “More of red eye”. Ophthalmology at a Glance, J. Olver & L. Cassidy.  2005 
 The red eye;  Basic Ophthalmology for medical students and primare care residents. 

American Academy  of Ophthalmology. Seventh Edition. 
 Ojo rojo. Giovanni Castaño, MD Profesor Asistente y Jefe de la Unidad de oftalmología 

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana y Hospital Universitario de San 
Ignacio. Colombia. 

 Diagnostico y manejo del síndrome de ojo rojo, Revisión Bibliográfica.  Mario Alberto 
Quesada Rodríguez, Luis Bolívar Montero Chacón.  Revista medica de Costa Rica y 
Centroamerica LXVI (588) 235-240; 2009. 

 

Distribución 
 

- CES/CESFAM del Área Oriente. 
- Servicio de Neurología  del Hospital del Salvador.  
- Hospital Hanga Roa. 
- Policlícicos de  especialidad de establecimientos de la red de salud oriente. (HDS,    INGER, 

CRS Cordillera). 
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