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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 0jo 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
Oftalmologia y tramite del paciente.

Alcance

- Pacientes: Todo usuario de 15 afios y mas, que presente patologia infecciosa o no infecciosa de
superficie conjuntival no traumatica.

- Usuarios de la Red Salud Oriente:
=  Meédicos de APS
= Médicos Oftalmélogos

Responsables de la ejecuciéon en la Red Salud Oriente

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM.
- Médicos de Hospital Hanga Roa.
- Médicos Oftalmélogos.
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Ojo rojo superficial

Definicion:

El ojo rojo, es un término inespecifico, con el que se designa un enrojecimiento o vasodilatacién en
la porcion anterior del ojo, detectable a simple vista, como respuesta a algin agente o0 mecanismo
agresor. Puede ser manifestacién de mdultiples causas, algunas benignas y otras de gravedad.

En términos generales, se tratard de un cuadro severo si se acompafia de dolor y/o disminucién de
la agudeza visual.

El ojo rojo superficial es aquel en que compromete vasos sanguineos superficiales o vasos de la
conjuntiva (membrana mucosa que recubre la porcién anterior de la esclerética hasta el limbo
corneo-escleral). Estos vasos se reconocen porque se movilizan con la conjuntiva,

El ojo rojo profundo tiene gran inyeccion de vasos periqueraticos, anillo de aproximadamente
dos milimetros de espesor que rodea la cérnea, zona donde se hallan los vasos
correspondientes a la circulacion profunda y que no reaccionan ante la agresion conjuntival. Se
asocia a sintomas méas molestos que el caso de ojo rojo superficial como fotofobia, dolor y a veces
disminucion de la agudeza visual.

Causas de ojo rojo superficial:

= |nfecciones (bacterianas o virales)
= Alergias

= Traumatismos

= Inflamacion

En el presente protocolo esta enfocado a tratar principalmente los siguientes problemas:
1. Conjuntivitis bacteriana
2. Conjuntivitis viral
3. Conjuntivitis alérgica
4. Hemorragia subconjuntival

Evaluacion por médico no Oftalméloqgo:

El médico de APS debe realizar anamnesis actual y remota del paciente, acompafiado de examen
fisico generaly ocular, con énfasis en:

= Tiempo de evolucion
= Extension de la congestion conjuntival.

= Compromiso uni o bilateral
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= Antecedente de traumatismo o maniobra de Valsalva (tos, estornudos, vomitos)
= Presencia de dolor o ardor ocular.

= Agudeza visual

= Presencia de secrecion ocular y sus caracteristicas (mucosa, purulenta, acuosa)
= Presencia de opacidades corneales

= Reflejo y simetria pupilar

= Presencia de asimetria en movilidad ocular

= Tension ocular digital

= Xerostomia (boca seca), xeroftalmia (o0jo seco), sequedad genital en mujer no climatérica
= Presencia de adenopatias preauriculares o submandibulares

= Sintomas sistémicos acompafantes: fiebre, rinorrea, tos.

= Antecedente de enfermedad reumatolégica, HTA, atopia

Exdmenes de apoyo diagnostico:
Medicién de agudeza visual con cartilla de Snellen con correccién, segun disponibilidad.
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Los hallazgos de la anamnesis y examen fisico, se pueden interpretar, en términos generales, como
se muestra en la siguiente tabla:

L o Ojo
. Sensacion . Disminucion Tonometria | Alteraciones rojo Opacidad
Secrecion Dolor cuerpo Fotofobia | agudeza digital i . ) |
extrario visual igita pupilares | periquera- | cornea
tico
L Aumentada
Conjuntivitis
Jirel ®Jseromucosal  no + + no 0 no no no
disminuida*
. - Aumentada
Conjuntivitis | Mucopuru-
bacteriana lenta no * no no 0 * no no no
disminuida
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
Si
Glaucoma . .
agudo no +++ no + +++ Aumentada |semimidria- SI SI
sis fija
Hemorragia
subconjunti- no no no no no Normal no no no
val
Aumentada
Ojo seco | + mucosa no +++ +/- no 0 no no no
disminuida*

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

Medidas no farmacoldgicas

Tratamiento farmacoldgico

Conjuntivitis
bacteriana

Aseo ocular con gasa con agua
hervida fria por 2 veces al dia.

Colirio Cloranfenicol (primera
linea) o ciprofloxacino o
Gentamicina 1 gota cada 3 horas x
48 horas luego 1lcada 8 horas x 5
dias.

En adultos mayores, asociar
unglento cloranfenicol o
gentamicina en la noche.

El tratamiento se debe realizar
sé6lo en el ojo afectado.

Conjuntivitis viral

Licencia médica x 7 dias.

Separar articulos de aseo personal
(toalla de manos, cara, etc)

Lavado de ropa de cama diaria.
(principalmente funda de almohada)
Evitar contacto fisico directo

Evitar piscinas, saunas, o jacuzzi
Frio local 10 minutos x 3 veces al
dia (lavar cada vez la fuente de
frio).

Lagrimas artificiales 1 gota cada 3
horas en ambos ojos por 5 - 10
dias.

Conjuntivitis alérgica

Evitar exposicién a alergeno.

Lagrimas artificiales 1 gota cada 6
horas en ambos ojos en periodo
sintomético.

Se sugiere antialérgicos tépicos*:
Ketotifeno, olopatadina o,
azelastina: 1 gota cada 12 horas
en ambos ojos durante el periodo
sintomatico.

Hemorragia
subconjuntival no
traumatica

Educacion al paciente sobre

caracter autolimitado.

No requiere resolucion

espontanea.

por

* No disponible en Arsenal SSMO-APS 2010.

En el manejo de ojo rojo en APS, se recomienda evitar realizar las siguientes acciones:
= Aplicar anestésicos topicos
= Prescribir corticoides topicos
= En caso de sospecha de glaucoma, no se debe aplicar atropina ni colirios anticolinérgicos
= No iniciar tratamiento si existe duda diagndstica; en este caso, derivar

\_6D ECOR

Departamento de Coordinacion de la Red Asistencial




Gobierno
de Chile

Gobierno de Chile
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Subdireccion de Gestion Asistencial

¢) Referencia al Nivel Secundario:
Como regla general, sera conveniente la valoracion del oftalmologo si no se obtiene mejoria del
cuadro en 48-72 horas.
Ademas se debe identificar con fiabilidad los criterios de alarma de un ojo rojo, sospechando

patologia severa y derivando al Oftalmélogo ante:

- Disminucién importante de agudeza visual.

- Dolor ocular.

- Inyeccioén ciliar periquerética.

- Pupilas de tamafio y reactividad anormales.
- Alteraciones corneales.

- Hipertonia digital del globo ocular.

- Hipotonia digital marcada

Criterios de derivacion Destino Cddigo
Falta de respuesta al | HDS: Policlinico de choque: Por mano
Conjuntivitis séptimo dia de tratamiento | recepcion de pacientes a las 7:30
bacteriana bien llevado. horas AM de Lunes a Viernes.
Presencia de HDS: Policlinico de choque: Por mano
Conjuntivitis pseudomembrana. recepcion de pacientes a las 7:30
viral Falta de respuesta al horas AM de Lunes a Viernes.
décimo dia de
tratamiento bien llevado.
Duda diagnostica como | Policlinico de Oftalmologia con
Conjuntivitis blefaritis atopica, rosacea o | interconsulta por via informatica | H10.1

alérgica gueratoconjuntivitis. (SIDRA)
Hemorragia masiva HDS: Policlinico de choque:
Hemorragia solevantada periqueratica recepcion de pacientes a las 7:30

subconjuntival
no traumatica

horas AM de Lunes a Viernes.
Con lubricacion con unglento
oftalmico + sello ocular
compresivo.

Hemorragia
subconjuntival
Traumética

Ojo rojo asociado a
antecedente de
traumatismo

UTO: Lunes a Viernes de 8°° a
20°° horas.

Sabado y domingo de 9°° a 20°°
horas.
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c) Contrarreferencia

Una vez realizada la evaluacion oftalmoldgica del paciente y realizado el manejo correspondiente,
el Oftalmdlogo realizara contrarreferencia por escrito del paciente que se encuentre estable (donde

se especificara indicaciones y citaciones a control).

d) Seguimiento

En Atencion Primaria corresponde:

e Controles habituales.

¢ Pesquisa de complicaciones y casos recidivantes.

e Seguimiento de continuidad de controles en nivel secundario.
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Fluioarama Oio rojo superficial - SSMO

Paciente consulta por ojo rojo

v
En APS:
- Evaluacion clinica
- Orientacion diagnéstica
I
I |
Ojo Rojo Ojo Rojo
profundo o superficial
criterios de I
alarma [ [ [ |
Conjuntivitis Conjuntivitis Conjuntivitis Hemorragia
Bacteriana Viral Alérgica subconiuntival
v v v
A4 - Aseo ocular Licencia médica v
Derivar a Poli - Antibiético Lavado de ropa de cama - Evitar alergeno Asociado a
de choque topico en ojo diaria. - LAgrimas traumatismo
Oftalmologia afectado. Fs)eeg%r:;amc“'os de aseo artificiales
Evitar contacto fisico directo ;’Antlalerglcos
Evitar piscinas, saunas, o Qplcos Sl se
jacuzzi dispone
Frio local
Lagrimas artificiales
v
¢, Duda diagnostica, complicacion o falta de respuesta a tratamiento bien
I
I I
No Si
v \ 4

Derivar a nivel secundario

v Conjuntivitis bacteriana: Poli de choque — interconsulta por mano.
Conjuntivitis viral: Poli de choque — interconsulta por mano.

AIta Conjuntivitis alérgica: SIC Oftalmologia. Codigo: H10. 1

Controles habituales en APS Hemorragia subconjuntival: UTO

A

Criterios de alarma para 0jo rojo:
- Disminucion importante de agudeza visual.
- Dolor ocular.
- Inyeccidn ciliar periqueratica.
- Pupilas de tamafio y reactividad anormales.
- Alteraciones corneales.
- Hipertonia digital del globo ocular.
- Hipotonia digital marcada
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Documentacion 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 Castafio, MD Profesor Asistente y Jefe de la Unidad de oftalmologia
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana y Hospital Universitario de San
Ignacio. Colombia.

Diagnostico y manejo del sindrome de ojo rojo, Revision Bibliografica. Mario Alberto
Quesada Rodriguez, Luis Bolivar Montero Chacén. Revista medica de Costa Rica y
Centroamerica LXVI (588) 235-240; 2009.

Distribucién

CES/CESFAM del Area Oriente.

Servicio de Neurologia del Hospital del Salvador.

Hospital Hanga Roa.

Policlicicos de especialidad de establecimientos de la red de salud oriente. (HDS, INGER,
CRS Cordillera).
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Consejo Integrado de la Red Asistencial del SSMO, sesion del 29 de Diciembre 2011.
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