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l. INTRODUCCION

Los pterigion son un motivo de derivacion frecuente en la red del SSMO, siendo la
tercera causa de referencia, luego de glaucoma y diagndsticos inespecificos incluidos
como “afecciones oftalmicas”

Esta condicién, es prevenible y una vez presente manejable en el nivel primario de
atencion.

Se han de derivar al nivel secundario aquellos casos con indicacién de cirugia, la cual
luego de ser realizada ha de permitir la contra referencia del usuario y su el cierre del

caso en el nivel secundario.

Il. MAPA DE RED
Los 20 centros de atencién primaria que componen la red del SSMO, derivan los
pterigion al servicio de oftalmologia del HDS.

Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente
Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Anibal Ariztia

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez
Centro de Salud Familiar Dr Hernan Alessandri
Centro de Salud Familiar Félix de Amesti

Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Lo Hermida
Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan
PTERIGION |Centro de Salud Familiar Rosita Renard
Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

> 15 afios H11.0 Hospital Del Salvador

Centro de Salud Familiar Santa Julia

Centro de Salud Familiar Vitacura

Centro de Salud Juan Pablo l|

Consultorio Apoquindo

Consultorio Carol Urzua Ibafiez de Pefialolén

Consultorio La Faena

Consultorio Lo Barnechea
Consultorio San Luis
Centro de salud Dr. Alfonso Leng
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1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Estandarizar el manejo de los pacientes con pterigion en los Centros de Salud Familiar
(CESFAM) de la red del SSMO, y establecer los criterios de derivacion y alta desde el

nivel secundario, el HDS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir pautas de manejo de pacientes con pterigion en la atencién primaria
2. Establecer criterios de referencia al nivel de especialidad
3. Establecer criterios de alta de los pacientes del nivel secundario y

contrarreferencia a la Atencién Primaria.

IV.  AMBITO DE APLICACION
* Meédicos de los CESFAM y Hospital Hanga Roa
* Meédicos Oftalmdlogos de la red (incluidas UAPOS)

V. POBLACION OBJETIVO
Todos los usuarios mayores de 15 afios con diagnostico de pterigion que son
manejados en la APS y/o que cumplan los criterios para ser derivados al nivel de

especialidad.

VI. DEFINICIONES
El Pterigion corresponde al crecimiento de tejido fibrovascular conjuntival que se
extiende mas alla del limbo esclerocorneal invadiendo tejido corneal. Esto ocurre en el

area de exposicion interpalpebral mas frecuentemente por el cuadrante nasal.
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Anatémicamente se reconoce en los pterigion una cabeza, la cual se encuentra

adherida a la cornea y un cuerpo el cual nace desde la conjuntiva bulbar.

VII.

MANEJO EN ATENCION PRIMARIA

La Terapia médica es uno de los pilares del tratamiento de un Pterigion.

Blogueo de la readiacion UV: el principal factor de riesgo de desarrollo de esta
afeccién es el dafio solar cronico ocasionado por la radiacion UV, la cual dafa la
arquitectura morfolégica normal del limbo esclerocorneal, lo cual favorece el
desarrollo y crecimiento del pterigion hacia la cérnea. El bloqueo de la radiacién
UV constituye el pilar del tratamiento, lo cual se logra con el uso de anteojos que
contengan bloqueo UV.

Lubricantes de uso tépico: el disconfort secundario al pterigion puede ser
tratado con lubricantes de uso topico (lagrimas artificiales). Actualmente se
realizan las gestiones para que este tratamiento esté disponible en los diferentes
niveles de la red.

La inflamacion puede ser tratada con corticoides tépicos por periodos limitados,
segun expertis del médico y accesibilidad del paciente al farmaco (no disponible
en APS).

Se debe evitar el uso de vasoconstrictores de uso tépico por el efecto de rebote
secundario (nafazolina y derivados)

Educacion al paciente, donde se incluya la importancia del tratamiento no
farmacoldgico, especificando que la cirugia no es por estética, sino por

alteraciones objetivas de la vision (AV).
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VIIl.  CRITERIOS DE DERIVACION AL NIVEL SECUNDARIO

Derivaciéon desde la APS:

. Invasion de eje visual con disminucion de la vision (derivar con AV).

. Lesiones de rapido crecimiento.

. Lesiones con aumento progresivo en la pigmentacion.

. Defectos epiteliales recurrentes por falla en la lubricacion secundario a

irregularidad en la superficie.

IX. ALTA DE LA ESPECIALIDAD

Los casos derivados desde la APS a la especialidad, seran citados al policlinico de
oftalmologia del HDS.

El tiempo que transcurra entre su derivacion y la atencion va a depender de la prioridad
clinica y la demanda asistencial del servicio.

El oftalmdlogo tratante evaluard la pertinencia clinica.

De no ser pertinente el caso sera contra derivado a la APS.

De ser pertinente, el tratante evaluara la correspondencia quirdrgica, en cuyo caso se
indicara la cirugia. De no ser de resorte quirurgico se dejaran las indicaciones

adecuadas y se realizara la contrareferencia correspondiente a la APS.

Los pacientes sometidos a cirugia seran controlados al dia siguiente, a la semana y a
las dos semanas posteriores para la extraccion de puntos; luego al cumplir el primer
mes postoperatorio, a los tres y seis meses, ultimo control en el cual se decidira el alta

del paciente. Estas horas seran gestionadas por el SOME del Nivel Secundario.
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X. DESARROLLO DE FLUJOS

Flujograma Pterigion >15 afios

Medico APS diagnostica paciente con pterigion que reune criterios de derivacion

Medico Oftalmologo evalta
pertinencia clinica

¥ v
No Sj
A\ 4 v

Alta y tratamiento en APS

Inicia tratamiento a nivel de especialidad

¢lIndicacion quirdrgica?

v v
NO Sl

Control al dia siguiente de la cirugia
Control a la semana de la cirugia
2 semanas post extraccion de puntos
Al mes post operado
A los tres meses

A los 6 meses

[
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XI. METODOLOGIA DE EVALUACION

El responsable de la evaluacion serd el Asesor del Departamento de Coordinacion y
Gestion de la red del SSMO.

Esta evaluacion se realizara el mes de diciembre, estableciéndose una linea base en
diciembre del presente afio, evaludndose el nUmero de altas por este diagnéstico.

La difusidn del presente protocolo se realizara el afio 2015.

Nombre del

Indicador Formula Fuente Lugar de registro Periodicidad Responsable
Aumento en el | 2015: N° de altas | SIDRA? Hoja de registro | Anual Asesor del
namero de altas | por pterigion de estadistica DECOR

(egresos) por | desde el nivel
pterigion desde | secundario.

el nivel | 2016 en
secundario adelante: N° de
altas del afio
menos las del

afo previo

XI. PLAN DE DIFUSION A LA RED

El protocolo de pterigion sera difundido en el Consejo Integrado de la Red Asistencial
del SSMO, en la reunidon con los médicos gestores y personal relacionado con el
registro de la informacion para tener acceso a ella al momento de la evaluacion.

Se entregara copia de este protocolo:

. Unidad de Oftalmologia del HDS y CRS Cordillera

. CESFAM y CECOF de APS y Hospital Hanga Roa

« UAPOs
. Unidad de Estadistica
. DECOR
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XI. RESOLUCION EXENTA
Resoluciéon emitida por la Direccion del Servicio de Salud
Debe incluir:
e Fecha Elaboracion
e Fecha de Revision
e Nombre, apellidos y Firmas de Rut, Profesion, cargo y establecimiento al que
pertenece de:
e Equipo Elaborador de la Red.
e Equipo Revisor del Servicio de Salud.

e Director de Servicio de Salud.
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