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INTRODUCCION

Una de las consultas que se presentan a diario
en atencion Primaria de Salud, es el ojo rojo,
suelen plantear como un reto, por distintos
motivos: su prevalencia en la practica diaria, la
importancia de la visiébn en la calidad de vida
de las personas, porque en esta primera
atencibn al paciente  no interviene un
especialista (Oftalmélogo).

Por esta razén, el ojo rojo probablemente sea
la méas importante en términos cuantitativos,
junto a la perdida de vision. En esta revisién
intentaremos dar las claves para que, de un
modo practico y ordenado, basado en la
anamnesis, y una exploracién exhaustiva,
realizaremos una aproximacion diagnéstica y
adecuado tratamiento en atencién primaria.

DEFINICION

Se entiende por ojo rojo el conjunto de
entidades clinicas caracterizadas por una
hiperemia (enrojecimiento) que afecta en parte
0 ensu totalidad al segmento anterior del ojo:
conjuntiva, cérnea, iris, cuerpo ciliar y parpados,
en la mayoria de los casos no encuentra una
causa alguna, pero puede relacionarse con las
infecciones  bacterianas, virales, traumas,
hipertension arterial y cuerpos extrafos.

ETIOPATOGENIA

Generalmente se produce una hiperemia
(enrojecimiento) ocular, por una congestién de
los vasos conjuntivales que circulan la
esclerotica y la cérnea, hay una dilatacion de
pequefios vasos rectos y profundos que dan
origen a la infeccion conjuntival superficial y a
la congestiébn de los vasos epiesclerales que
determinan la inyeccion periqueratico ciliar,
son causados por una serie de infecciones:

1. Infeccién bacteriana : los méas frecuentes son

los estafilococos,
Estreptococos y neumococos.

2. Infeccion viral: los adenovirus. Herpes

simple

3. Reacciones alérgicas: fiebre del heno,
polvo

4. Reacciones fisico- quimico: Humo, aerosol.
Maquillaje, soldaduras, arco, oxigeno y
rayos solares

5. Traumatismos oculares:
conjuntivales, laceraciones

6. Cuerpos extrafos

7. Reacciones a medicamentos: droga, alcohol,
benzodiacepinas

8. Hipertension arterial

hemorragias

FACTORES DE RIESGO

Se tienen:

1. Edad: existe mayor riesgo en nifios por los
proceso virales (adenovirus)
gueratoconjuntivitis afecta mas a mujeres
de edad avanzada

2. Contacto directo con dedos contaminados

3. Toallas pafiuelos infectados

4. Personas expuestas a contaminacion
ambiental, por tierra, particulas de polvo en

movimiento

5. Ectropion es mas comin en edad
avanzada

6. Piscinas contaminadas

7. Factores climaticos de la época

(desencadena conjuntivitis viral)

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Es una de las causas de consulta externa en
atencion primaria de salud, asi en la C.N.S.
representan un 8.3 % en La Paz;, en otros
paises mas del 20 %, en consulta de Medicina
Familiar representa un 11%, se debe a
problemas oculares por el temor de perder la
vision.

En la CNS es el primer lugar en las
interconsultas con un 40 %, en relacién a otras
especialidades, la mayoria  son alteraciones
benignas, faciles de diagnosticar y tratar. Sin
embargo el ojo rojo puede ser un sintoma de
una enfermedad importante que afecta la
vision o la integridad del ojo, siendo la
conjuntivitis la mas comun.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los mas importantes son:
1. Dolor intenso region orbicular
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2. Hipersecrecion lacrimal o purulenta 8. Dificultad para mover los ojos
3. Enrojecimiento de escleras 9. Hemorragia conjuntival
4. Tumefaccion de parpados 10. Fatiga ocular (se debe al cansancio del
5. Ardor y prurito masculo  ciliar encargado de la
6. Disminucion de la agudeza visual acomodacién del cristalino vy se
7. Fotofobia manifiesta con un ligero enrojecimiento)
ORIGEN INFECCIOSA ALERGICA IRRITIVA CUERPQ TRAUMATISMO
— - EXTRANO
Virica Bacteriana
CAUSA Infeccién Infeccién
Virica bacteriana
(Staphylococos, Contacto Exposici Exposicion Exposicion a factores
Estreptococosy | Alergeno o6na a factores externos
Pneumococos) factores externos
imitativos
INICIO Agudo Impreciso Explosivo Explosiv Agudo Agudo
0
SECRECION Clara y porla | Abundantey
mafiana purulenta
Verde amarillo Clara y Clara y Clara y Claray
todo el dia Filamentos filamento | filamentosa | Filamentosa
a sa
AFECTACION Inicio Inicio unilateral Bilateral / Bilateral Bilateral / Bilateral / unilateral
unilateral unilateral unilateral
SINTOMAS Sensacion de
ASOCIADOS arenilla,
lagrimeo.
Picor, edema
palpebral Sensacion Picor Picor Sensacion Sensacion de lagrimeo,
minimo o cuerpo extrafio, intenso y intensa. de edema palpebral
moderado. A | edema palpebral | edema Edema lagrimeo, moderado
menudo palpebral palpebral | edema
asociado a Rinitis moderad | palpebral
resfriado /Asma / o] moderado
Atopia
ESTACIONALIDAD Principalment
e primavera Primavera
otofio y Todo el afio principalme | Todo el Todo el afio | Todo el afio
verano nte afio
CARACTERISTICAS | Muy
contagiosa Muy contagiosa Repetitiva
autolimitante
(7 — 10 dias)

DIAGNOSTICO CLINICO

La historia clinica: anamnesis, preguntar

sintomas

mas importantes

que

los
aparecen,

después investigar la visibn (como es el nivel
de su agudeza visual)

La exploracién fisica del
realiza mediante el uso de una linternay una
lupa, con la cual se puede explorar:

1. El segmento anterior,

globo ocular

se

ante un ojo rojo es

fundamental la correcta exploracion de la 3.

conjuntiva 'y

la esclera,

evaluando

hemorragias, secreciones, cuerpos extrafios
o0 tumefaccion. La hiperemia puede

ser

difusa o localizada (uni o bilateral), en el
anillo alrededor de la coérnea (inyeccion
ciliar) o profunda  (escleral). También
debemos  explorar la céamara anterior
(especio situado entre la cornea y el iris)
Motilidad ocular: se debe explorar los
movimientos de ambos ojos, deben ser
simétricos en las cuatro posiciones
cardinales, con esta exploracion incidiremos
en la presencia de nistagmo y estrabismo.
Pupilas: es importante en un ojo rojo el
examen de pupilas que nos dan la
informacion del estado del ojo, de la vision,
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como también
la reaccién a

del color, forma, tamafio y
la luz.

MEDIDAS PREVENTIVAS

4. Presion intraocular; el método digital es
muy (til en el ojo rojo a través del parpado 1. El medico familiar para mantener la salud
cerrado. ocular debe realizar educacién sanitaria

sobre medidas preventiva: Proteccién

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL adecuada de los ojos contra agentes

ENROJECIMIENTO OCULAR biologicos, fisicos o quimicos (evitar la

exposicion a polvo, humo y gases)

Son los siguientes 2. La conjuntivitis infecciosa vy el tracoma se

+ INFECCIONES previenen con normas de higiene personal,
Queratitis bafio diario, lavado de la cara y de manos,
Conjuntivitis evitar tocarse los ojos, cambiar fundas de
Dacriocistitis almohadas y toallas a diario.

Celulitis periorbitaria y orbitaria 3. La oftalmia del recién nacido se evita
instalando nitrato de plata al 1% al momento

« INFLAMACIONES de nacer si nace de una madre con
Blefaritis gonorrea.

Orzuelo 4. Se previene el cuerpo extrafio mediante el
Chalazion uso de anteojos, para evitar el polvo y las
malezas.

% TRAUMATISMO 5. La JUlcera viral de la coOrnea no tiene
Erosiones corneales forma de prevencion se debe enviar
Cuerpos extrafios directamente al oftalmélogo (aplicando un
Traumatismos no penetrantes con productos ungiiento oftalmico antibiético sin corticoide)

quimicos u otras sustancias nocivas 6. evitar la permanencia en sitios cerrados

con personas que fumany beben, que es la
< ENFERMEDADES GENERALES: causa méas frecuente de ojo rojo.
Varicela 7. Evitar piscinas concurridas gue no

Sarampién garantizan la higiene

) 8. Control. periédico de la Presién Arterial

< ANOMALIAS CONGENITAS :
Obstruccion del conducto lacrimonasal CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

COMPLICACIONES Se llega a remitir en casos de que sellega a

comprometer la visién total del globo ocular.

1. Pterigion bilateral
2. ulcera corneal TRATAMIENTO
3. Pinglecula
4. Chalazion Existe una serie de medicamentos a base de
5. Dacriocistitis colirios y unguentos.
6. Catarata
EDAD TRATAMIENTO
Neonato Dependera de la clinica, antecedentes y momento

de presentacion, como profilaxis  se utliza la
Gentamicina en ungiiento

En cado de conjuntivitis gonocécica se hace
instilacion de nitrato de plata al 1%, después se
realiza el lavado con suero fisiol6gico

Gentamicina en unguento al 0.3 % cada 3 horas
durante 7 a 10 dias, igualmente se utiliza el
cloramfenicol al 0.5 % en ungiento.

En el dia colirios (gentamicina o cloramfenicol) cada
3 horas durante 7 a 10 dias, por la noche los
unguentos (gentamicina o cloramfenicol)

Menor de 7 afos

Mayores de 8 afios a adultos
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En casos de alergia: utilizar compresas frias,
lagrimas artificiales en gotas, también se puede
utilizar aines oculares en ungiento y
clorhidrato de nafazolina en gotas (al 0.1%) una
gota cada 3 horas, pueden utilizar corticoides
(al 0.1%), una gota cada 6 horas, estos
medicamentos en Ultima instancia no es
recomendable utilizar en pediatria.

Utilizar lavados con suero fisiolégico (200 ml.)
en casos de instilacion de productos quimicos
(aerosoles, alcalis o acidos)

En casos virales (no hay cura), se puede
utilizar compresas frias y lagrimas artificiales
para aliviar los sintomas, aciclovir en ungtento
de 3 a 5 al dia durante 7 — 14.
utilizar  anestésicos

En cuerpos extraiios

tépicos
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