TALLER DE EXPLORACION SISTEMATIZADA OFTALMOLOGICA EN
ATENCION PRIMARIA

Dra. Ana Silvia Ferndndez Ferndndez. Oftalmdloga.

Este taller pretende hacer un recorrido por el ojo para acercar al medico de atencidn primaria
a la resolucién de los sintomas que el paciente suele llevar a la consulta diaria.

Es imposible en el tiempo disponible hacer una revision exhaustiva de toda la patologia que se
puede presentar, por eso intentaré ser lo mas practica posible , teniendo en cuenta que toda la
teoria se encuentra en los libros, y que una imagen vale mas que mil palabras.

Iniciamos el recorrido por el polo anterior y anexos oculares.
PARPADOS

La patologia palpebral es objeto de consulta diariamente por los sintomas que produce y que
seguro que vais a reconocer : me pican los ojos, por la mafiana me cuesta abrirlos, tengo como
arenillas, a veces veo borroso y al parpadear mejoro, se me caen las pestafias.

Solo tenemos que mirar al paciente, cosa a veces dificil dado la falta de tiempo y la intromisidn
de un ordenador por el medio, pero en oftalmologia, el mirar al paciente es lo mas importante.
Asi veremos que probablemente los parpados tengan un aspecto inflamado, el borde palpebral
esta edematoso-rojizo, en la raiz de las pestafias veremos pequenas escamillas, y si
presionamos el borde del parpado veremos pequeiios glébulos grasientos que salen de los
conductillos de salida de las Glandulas de Meibomio.

Estamos ante una blefaritis. Esta puede ser:
ANTERIOR: Descamativa eccematosa(seborreica).Suele acompanarse de dermatitis seborreica

Ulcerativa sobreinfectada por estafilococo. Suele acompafiarse de dermatitis
atépica

POSTERIOR: Disfuncion de Glandulas deMeibomio. Suele acompanfarse de acné rosacea.

Sintomas: En ambas se produce picor, escozor, calor palpebral y sensacidon de arenillas,
ocasionada por el desequilibrio en la pelicula lagrimal ocasionada por la disfuncién de las
glandulas de Meibomio o por los restos de descamacién . Esto ocasiona a su vez visién borrosa
ocasional que mejora con el parpadeo. Molestias especialmente por las mafianas. Dificultad
para abrir los ojos frecuentemente.

TRATAMIENTO:

En ambos casos lo fundamental es una buena higiene palpebral, con jabones neutros o
productos especificos. Hacer entender al paciente que su curacion o mejoria dependen de su
constancia en la higiene.

En caso de sobreinfeccién estafilocdccica afiadir un Ab tépico: tetraciclinas, ciprofloxacino
tdpicos en forma de colirio o pomada.



Lagrimas artificiales para equilibrar la pelicula lagrimal y mejorar la sintomatologia.
En blefaritis posterior asociar calor y masaje previos a la limpieza.

En casos crénicos o rebeldes al tto , asociar Ab orales: Doxiciclina 100/12h 7 dias
ORZUELO Y CHALAZION

Complicacion frecuente de las blefaritis. Ante orzuelos de repeticién, pensar siempre en
blefaritis subyacente, aunque no sea tan evidente su clinica.

ORZUELO: Obstruccidon de un foliculo piloso que suele ceder espontdneamente drenando su
contenido. Podemos tratarlo con pomada de terramicina

CHALAZION: Obstruccion de G.M. Quiste mdas profundo que a veces abarca todo el espesor
palpebral incluido el tarso, haciendo relieve en la conjuntiva tarsal. En principio tratar con
pomada de terramicina + corticoide. Calor y masaje , nunca expresién por el riesgo de
diseminacion de la infeccidn provocando celulitis orbitaria incluso. Si no cede Remitir.

MALPOSICIONES PALPEBRALES.
ENTROPION-ECTROPION

ENTROPION: Al mandar al paciente cerrar los ojos con fuerza observamos que el borde
palpebral queda invertido, con las pestaiias rozando el polo anterior. El paciente se quejara de
sensacion de cuerpo extraifo constante por la queratitis secundaria al roce de las pestaiias. El
tto es quirdrgico. A la espera del mismo, se puede intentar sujetar el parpado con tirita y
lubrificar la cérnea para minimizar el roce.

ECTROPION: Problema contrario. Parpado evertido. Sintoma mas frecuente: lagrimeo
discontinuo. También sensacién de arenilla por sobreexposicién corneal. Tto quirdrgico y
protecciéon corneal con lubricantes.

PROCESOS INFLAMATORIOS PALPEBRALES

CELULITIS ORBITARIA: Cualquier proceso infeccioso palpebral puede desembocar en celulitis
orbitaria si se disemina por la zona. También procesos infecciosos en area periorbitaria como
sinusitis pueden provocarla. Evitar la expresiéon de quistes palpebrales. Tto con antibidticos
orales y antiinflamatorios.

DACRIOCISTITIS: Infeccion del saco lagrimal en obstruccién de vias lagrimales. El tratamiento
serd también con antibidticos orales y antiinflamatorios. Después se puede indicar cirugia:
dacriocistostomia.



POLO ANTERIOR

Cualquier proceso que afecte a polo anterior, a cualquier de sus estructuras , se acompafara
de hiperemia conjuntival, tarsal y bulbar. Nos encontramos con un ojo rojo. Vamos a
diferenciar procesos para poder distinguir lo que es urgente, lo que podemos tratar y lo que
debemos derivar.

El esquema que os mostraré a continuacién es un resumen de toda la patologia que podemos
encontrar en polo anterior de una forma esquemadtica pero suficiente para atencion primaria.
Os daré una copia para que la tengdis y no sea necesario copiarla ahora. Mejor os voy
explicando a través de las imagenes la diferencia que debéis buscar.

Entre los procesos inflamatorios que veremos vamos a diferenciar los que cursan con dolor y
los que solo provocan molestias.

Procesos indoloros:

CONJUNTIVITIS

De Mayor a menor gravedad tendremos:
CONJUNTIVITIS ADENOVIRICA

Caracteristicas: Epidémica, muy contagiosa. Extremar las medidas de precaucion para evitar el
contagio, ya en la misma consulta.

Adenopatia preauricular

Secrecidn serosa acuosa

Gran inyeccién conjuntival difusa

Pseudomembranas

Foliculos tarsales y puntos hemorragicos en conjuntiva tarsal

Puede complicarse con aparicion de infiltrados corneales y queratitis. Ocasionalmente
reaccién inflamatoria de cdmara anterior(iritis)

Sintomas: Sensacién de arenilla, escozor, lagrimeo. Vision borrosa si aparecen infiltrados
corneales. El primer sintoma es muchas veces la sensacion de cuerpo extrafo. Puede
acompafiarse de sintomas catarrales.

El tratamiento, si se inicia en fases precoces puede resultar muy efectivo el ganciclovir. Puede
pautarse un Ab de cobertura , pero no es imprescindible. Lagrimas artificiales para calmar los
sintomas. Siempre hay que limpiar las pseudomembranas para impedir la aparicion de
simblefaron. Si hay infiltrados corneales se pueden pautar corticoides tdpicos en pauta
descendente como la fluormetolona. Y la utilizacion de lagrimas durante un tiempo
prolongado.



En cualquier caso, si sospechas de una conjuntivitis adenovirica pautar lagrimas, medidas para
evitar el contagio y remitir al Oftalmdlogo.

CONJUNTIVITIS BACTERIANA

Su principal caracteristica es la secrecion mucopurulenta muy abundante.
Inyeccion conjuntival difusa.

Papilas conjuntivales (mas gruesas que los foliculos)

Sintomas: Escozor, picor moderado, visién borrosa por la secrecién.

Tratamiento antibidtico: Tobramicina, Ciprofloxacino, Eritromicina o Cloramfenicol.
AINES tdpicos. Higiene frecuente para limpiar secreciones. Lagrimas sintomaticas
CONJUNTIVITIS ALERGICA

El picor intenso es lo que la diferencia de las demas.

Secrecidn mucosa acuosa blanquecina .

Inyeccion conjuntival difusa

Quemosis conjuntival en ocasiones

Queratitis superior en casos mas agudos

Podemos sospechar su presencia por su aparicién estacional y por los antecedentes del
paciente.

También hay que preguntar por cambios en cremas o productos de maquillaje si no responde a
una alergia estacional.

El tratamiento serd con antihistaminicos o estabilizadores de membrana de los mastocitos. Si
se acompana de otros sintomas alérgicos puede asociarse tto oral. El frio local y las lagrimas
frias ayudan a calmar los sintomas.

En casos graves afadir corticoides tdpicos. Mejor derivar.
CONJUNTIVITIS IRRITATIVAS

Molestias inespecificas, sensacién de arenilla leve, inyeccion conjuntival leve, lagrimeo
ocasional, no secrecidon y si la hay es mucosa transparente . Vision normal.

Siempre habra una causa subyacente como trabajo con ordenador, trabajo en medios con
humos o polucidn, piscinas.

Tratamiento con AINES tépicos y lagrimas a demanda



CONJUNTIVITIS SECA

Producida generalmente por un desequilibrio en la pelicula lagrimal. Puede acompafiarse
muchas veces de DGM.

Preguntar por medicacién (antihistaminicos, hipotensores, antidepresivos). Menopausia,
trabajo en ambientes secos o con polvillo .

Los sintomas son similares a la conjuntivitis irritativa y el tto sera con lagrimas artificiales.

Otra cosa es el ojo seco patolégico que acompana a enfermedades reumdaticas como Sjogrem.
Ante sospecha de ojo seco patoldgico remitir a Oftalmdlogo.

Tto con lagrimas a demanda y tto oral con complejos antioxidantes y ricos en acidos grasos
insaturados.

QUERATITIS
Lesién del epitelio corneal
Puede tener causas infecciosas, mecanicas, traumaticas.

Especial atencidn a los portadores de lente de contacto, por riesgo de infecciones fungicas o
por acanthamoeba, a veces se producen abscesos corneales.

Dentro de las queratitis infecciosas encontramos la
QUERATITIS HERPETICA

Causada por el virus del herpes simple da lugar a una lesién ulcerosa arborescente tipica. Se
puede acompanar de lesiones vesiculosas palpebrales.

Sus sintomas son sensacion de cuerpo extrafio, inyeccién conjuntival difusa y visién borrosa si
afecta a eje dptico.

Puede complicarse con inflamacidn en cdmara anterior. Uveitis anterior.

Recidivante con frecuencia. Tto oral con Valaciclovir 1 g diario hasta remisién de la ulcera y
luego mantenimiento durante 2-3 meses 500mg dia para intentar evitar recidivas. Tto tépico
con Aciclovir. Ldgrimas a demanda. Cicloplejia si afecta a cdmara anterior (Tyndall). No ocluir.

El herpes zoster también puede provocar queratitis, pero menos grave. Las Ulceras por zoster
son también arborescentes pero no terminan de forma redondeada como en el simple. Ante
un Zoster oftdlmico se puede pautar Aciclovir topico para prevenir la queratitis y lagrimas
como siempre como tto sintomatico. Aparte el tto oral de las lesiones cutaneas.

Tener en cuenta que los pacientes afectados por un zoster hay que sospechar
inmunodepresion.

QUERATITIS DIFUSAS

En cornea superior suelen deberse a procesos alérgicos.



En banda centrales a sequedad ocular

Inferiores a blefaritis posterior.

Atencidn a los pacientes que utilicen oxigeno nocturno (apnea del suefo)
Todas ellas se tratan con lagrimas a demanda ademas del tto de la causa base.

Para detectar lesiones corneales, instilaremos Fluoresceina con o sin anestésico y usaremos la
luz azul de una linterna o del Oftalmoscopio para detectar lesiones que se teiirdn y veremos
de un color verde fosforescente.

EPIESCLERITIS

Se caracteriza por la aparicién de una zona nodular mas o menos extensa hiperémica en
conjuntiva bulbar que puede ser dolorosa a la presion. Persiste en el tiempo. No se acompaia
de mas sintomatologia. Descartar procesos reumaticos que pueden ser causa . Con frecuencia
idiopdtico. Tto con AINES tdpicos. No corticoides.

HIPOSFAGMA

Hemorragia subconjuntival. Asintomatica. El paciente se levanta con el ojo rojo sin ninguna
molestia. Se debe a la rotura de un capilar conjuntival superficial, por rascado o cambio de T2
brusco. A veces se lo dice alguien porque no se ha dado cuenta. Carece de importancia.
Control de Tensidn arterial por si fuera la causa de una rotura capilar.

0JO ROJO DOLOROSO
Procesos de mayor gravedad que deben ser siempre remitidos al Oftalmdlogo directamente
ESCLERITIS

Es un procesos poco frecuente pero que cursa con dolor muy intenso. Zona de hiperemia
bulbar amplia pero sectorial, color violdceo . Con instilacién de fenilefrina se consigue un
blanqueo de los vasos epiesclerales, pero persiste el color violdceo de la vascularizacion
profunda ( DD con epiescleritis).

GLAUCOMA AGUDO

También cursa con dolor periocular intenso, se acompafia de midriasis, edema corneal,
inyeccion ciliar o periqueratica y sindrome general, con nauseas , vomitos y cefalea.

Remitir con urgencia a medio hospitalario ,pues requiere terapia con manitol intravenoso y
diuréticos .



UVEITIS ANTERIOR

Muchas veces puede confundirse con conjuntivitis irritativa, aunque la uveitis suele cursar con
mayor afectacién visual y provoca un dolor moderado. No se suele acompaiiar de sensacidn de
CE salvo que la causa sea un proceso que afecte a cdrnea.

Pupila midtica, inyeccién ciliar periquerdtica, cérnea turbia por precipitados en cdmara
anterior. Remitir al Oftalmdlogo.

ULCERA CORNEAL

Lesién profunda del epitelio corneal, mismas causas que una queratitis pero con lesiones mas
profundas. Salvo ulcera herpética es conveniente ocluir y tratar con pomada Ab epitelizante
afiadiendo cicloplejia si se detecta edema corneal. Hablaremos de ello y de cémo identificar la
lesion en la parte de Cuerpos extranos.

PTERIGIUM

Solo dos fotos para que veais lo que es un pterigium y como puede su progresion llegar zona
pupilar. El tto siempre serd quirdrgico, aunque no hay que precipitarse, pues tienden a
recidivar si se extirpan muy incipientes.

Un pterigium no se inicia asi de repente sino que suele ser la evolucidon de una pinguécula
inflamada de forma crdénica. Por eso ante un proceso de este tipo intentar que el paciente
hidrate bien sus ojos, pues la mayoria de los casos estd relacionado con personas muy
expuestas al sol o al aire. Una pinguécula inflamada puede ser molesta porque impide una
correcta oclusién palpebral y una completa hidratacién corneal . Ocasionalmente puede ser
susceptible de extirpar.



