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Declaración de Conflicto de Intereses: 

Ninguno de los participantes ha declarado conflicto de interés respecto a los temas abordados en 

el protocolo. 
 

 
 

 

 

 

Nombre Cargo Establecimiento 

Dr. Andrés Torres Oftalmólogo  HDS 

Dra. Rosa Carrandi Médico  APS 

Dra. Denise Manetti Médico APS 

Dra. Javiera Molina Asesor DECOR 

   



 

 

 
NOMBRE 

 

DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE 

Versión:1.0  
Fecha de Elaboración: 
Noviembre 2015 
Resol Exenta N°:  
Fecha Próxima Revisión: 
Noviembre 2018 

 

ELABORACION REVISION AUTORIZACION      Página 3 de 9 

Nombre:Javiera Molina Campos  
Cargo: Asesor DECOR SSMO 
Fecha y Firma:  

Nombre: Gabriella Brignardello 
Cargo: Subdirectora SSMO 
Fecha y Firma:  

Nombre: Dra. Andrea Solis 
Cargo: Directora SSMO 
Fecha y Firma:  

 

I. INTRODUCCION   

Los pterigion son un motivo de derivación frecuente en la red del SSMO, siendo la 

tercera causa de  referencia, luego de glaucoma y  diagnósticos inespecíficos incluidos 

como “afecciones oftálmicas” 

Esta condición, es prevenible y una vez presente manejable en el nivel primario de 

atención. 

Se han de derivar al nivel secundario aquellos casos con indicación de cirugía, la cual 

luego de ser realizada ha de permitir la contra referencia del usuario y su el cierre del 

caso en el nivel secundario.  

 

 

II. MAPA DE RED 

Los 20 centros de atención primaria que componen la red del SSMO, derivan los 

pterigion al servicio de oftalmología del HDS. 

Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente

Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Aníbal Ariztía

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henríquez

Centro de Salud Familiar Dr Hernán 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

Centro de Salud Familiar Rosita Renard

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Centro de Salud Familiar Santa Julia

Centro de Salud Familiar Vitacura

Centro de Salud Juan Pablo II

Consultorio Apoquindo

Consultorio Carol Urzúa Ibáñez de Peñalolén

Consultorio La Faena

Consultorio Lo Barnechea

Consultorio San Luis

Centro de salud Dr. Alfonso Leng

> 15 años H11.0 PTERIGION Hospital Del Salvador
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III. 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 derivación y alta desde el 

nivel secundario, el HDS.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Definir pautas de manejo de pacientes con pterigion en la atención 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 Atención Primaria. 

 

IV. AMBITO DE APLICACIÒN 

• Médicos de los CESFAM y Hospital Hanga Roa 

• Médicos Oftalmólogos de la red (incluidas UAPOs) 

 

V. POBLACION OBJETIVO  

Todos los usuarios mayores de 15 años  con diagnóstico 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 más allá del limbo esclerocorneal invadiendo tejido corneal. Esto ocurre en el 

área de exposición interpalpebral más frecuentemente por el cuadrante nasal. 
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Anatómicamente se reconoce en los pterigion una cabeza, la cual se encuentra 

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

 

VII. MANEJO EN ATENCIÓN PRIMARIA 

 

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

• Bloqueo de la readiación UV: el principal factor de riesgo de desarrollo de esta 

afección es el daño solar crónico ocasionado por la radiación UV, la cual daña la 

arquitectura morfológica normal del limbo esclerocorneal, lo cual favorece el 

desarrollo y crecimiento del pterigion hacia la córnea. El bloqueo de la radiación 

UV constituye el pilar del tratamiento, lo cual se logra con el uso de anteojos que 

contengan bloqueo UV.  

• Lubricantes de uso tópico: el disconfort secundario al pterigion puede ser 

tratado con lubricantes de uso tópico (lágrimas artificiales). Actualmente se 

realizan las gestiones para que este tratamiento esté disponible en los diferentes 

niveles de la red. 

La inflamación puede ser tratada con corticoides tópicos por periodos limitados, 

según expertis del médico y accesibilidad del paciente al fármaco (no disponible 

en APS).  

• Se debe evitar el uso de vasoconstrictores de uso tópico por el efecto de rebote 

secundario (nafazolina y derivados) 

• Educación al paciente, donde se incluya la importancia del tratamiento no 

farmacológico, especificando que la cirugía no es por estética, sino por 

alteraciones objetivas de la visión (AV). 
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VIII. CRITERIOS DE DERIVACION AL NIVEL SECUNDARIO 

Derivación desde la APS: 

• Invasión de eje visual con disminución de la visión (derivar con AV). 

• Lesiones de rápido crecimiento. 

• Lesiones con aumento progresivo en la pigmentación. 

• Defectos epiteliales recurrentes por falla en la lubricación secundario a 

irregularidad en la superficie. 

 

IX. ALTA DE LA ESPECIALIDAD 

 

Los casos derivados desde la APS a la especialidad, serán citados al policlínico de 

oftalmología del HDS. 

El tiempo que transcurra entre su derivación y la atención va a depender de la prioridad 

clínica y la demanda asistencial del servicio. 

El oftalmólogo tratante evaluará la pertinencia clínica. 

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

De ser pertinente, el tratante evaluará la correspondencia quirúrgica, en cuyo caso se 

indicará la cirugía. De no ser de resorte quirúrgico se dejaran las indicaciones 

adecuadas y se realizará la contrareferencia correspondiente a la APS. 

 

Los pacientes sometidos a cirugía serán controlados al día siguiente, a la semana y a 

las dos semanas posteriores para la extracción de puntos; luego al cumplir el primer 

mes postoperatorio, a los tres y seis meses, último control en el cual se decidirá el alta 

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

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flujograma Pterigion >15 años  

Medico APS diagnostica paciente con pterigion que reúne criterios de derivación   

Medico Oftalmólogo evalúa 
pertinencia clínica 

No Si
No 

Alta y tratamiento en APS Inicia tratamiento a nivel de especialidad 

¿Indicación quirúrgica? 

NO
ON
o 

SI 

Control al día siguiente de la cirugía 

Control a la semana de la cirugía 

2 semanas post extracción 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 evaluación será el Asesor del Departamento de Coordinación y 

Gestión de la red del SSMO. 

Esta evaluación se realizará el mes de diciembre, estableciéndose una línea base en 

diciembre del presente año, evaluándose el número de altas por este diagnóstico. 

La difusión del presente protocolo se realizara el año 2015.  

 

Nombre del 
Indicador 

Formula Fuente Lugar de registro Periodicidad Responsable 

Aumento en el 

número de altas 

(egresos) por 

pterigion desde 

el nivel 

secundario 

2015: N° de altas 

por pterigion 

desde el nivel 

secundario. 

SIDRA? 

 

Hoja de registro 

de estadística 

Anual Asesor del 

DECOR 

2016 en 

adelante: N° de 

altas del año 

menos las del 

año previo 

 

 

 

XI. PLAN DE DIFUSION A LA RED 

El protocolo de pterigion será difundido en el Consejo Integrado de la Red Asistencial 

del SSMO, en la reunión con los médicos gestores y personal relacionado con el 

registro de la información para tener acceso a ella al momento de la evaluación.  

Se entregará copia de este protocolo:  

• Unidad de Oftalmología del HDS y CRS Cordillera 

• CESFAM y CECOF de APS y Hospital Hanga Roa 

 UAPOs 

• Unidad de Estadística  

• DECOR 
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XI. RESOLUCION EXENTA (agregar copia) 

Resolución emitida por la Dirección del Servicio de Salud 

Debe incluir: 

 Fecha Elaboración 

 Fecha de Revisión 

 Nombre, apellidos y Firmas de Rut, Profesión, cargo y establecimiento al que 

pertenece de: 

 Equipo Elaborador de la Red. 

 Equipo Revisor del Servicio de Salud. 

 Director de Servicio de Salud. 

 

 

 

 

 


