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5 en el primer nivel de atencién

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

DIAGRAMA DE FLUJO DE CONJUNTIVITIS BACTERIANA
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2. PREVENCION SECUNDARIA

FACTORES DE RIESGO

1 de atencién

L4
Recomendacion Clave GR*
Se recomienda busqueda intencionada de datos clinicos como sensacion de cuerpo
extrafo, lagrimeo e hiperemia conjuntival que orientan a la deficiencia de pelicula A
lagrimal.
Se sugiere interrogar sobre antecedente de atopias y exacerbaciones agudas ante A
alérgenos y substancias irritantes del medio ambiente.
Investigar antecedentes de contacto, con personas enfermas, que recibieron un
traumatismo o contacto ocular con fluidos corporales y de igual manera anomalias A
en la posicion palpebral, estructura de los anexos oculares y deficiencia severa de
lagrima.
Buscar laxitud palpebral y antecedentes de uso de lente de contacto y hacer un A
interrogatorio sobre uso de medicamentos topicos oftalmicos.
Interrogar sobre tratamiento inmunosupresor, quimioterapia o virus de B
inmunodeficiencia humana
Se recomienda interrogar sobre contacto con personas enfermas y explorar en busca A
de signos y sintomas relacionados con infecciones de las vias aéreas superiores.
Interrogar antecedentes oculares como traumas o cirugias que puedan propiciar B
cuadros de conjuntivitis a largo plazo.
La promocion de la salud se realiza a través de medidas de prevencion como la
higiene personal.
Lavado de cara y ojos con frecuencia.
Lavado de manos para evitar la transmision.

. o . Punto de

Lavado de parpados para prevenir la blefaritis como factor asociado. buena
Utilice una toalla personal individual de tela Gnicamente para cara y manos. e

No toque ojos, parpados o pestafias con la punta del gotero o del ungiiento
oftalmico.

No compartir el ungiiento o las gotas oftalmicas.

No frote los ojos.
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DIAGNOSTICO

e atencion

Recomendacion Clave

Interrogar acerca de: prurito, secrecion, dolor, fotofobia, vision borrosa, lagrimeo y
sensacion de cuerpo extrano y orientarse a una etiologia especifica cuando la
presentacion de la conjuntivitis es uni o bilateral:

Unilateral: mecanica o quimica.

Bilateral: bacteriana, radiacion ultravioleta, deficiencia de pelicula lagrimal y alérgica.

GR*

Se recomienda hacer un interrogatorio dirigido en busca de las caracteristicas de la
secrecion con la finalidad de tener una orientacion etiolégica del padecimiento:
Acuosa: mecanica-irritativa o (disfuncion) de pelicula lagrimal

Mucopurulenta o purulenta: bacteriana.

Mucosa: origen alérgico.

Explorar en busca de perdida de pestafas y presencia de engrosamiento oscuro de la
conjuntiva (pigmento peri limbico) como evidencia clinica de conjuntivitis alérgica.

Explorar ganglios preauriculares y fondos de saco conjuntivales en busca de foliculos,
quemosis, papilas, hemorragias y material extrano sobre la conjuntiva.

Realizar una evaluacion inicial de las personas con la enfermedad e incluir aspectos
relevantes de la exploracién ocular

Realizar un examen externo que incluya revision de linfadenopatia regional,
anormalidades de la piel, anormalidades de los parpados y anexos asi como
anormalidades de la conjuntiva.

TRATAMIENTO: CONJUNT S BACTERIANA

Recomendacion Clave

Los resultados obtenidos en revisiones sistematicas sugieren que el uso de
antibioticos toépicos, esta asociado con una modesta mejoria en el porcentaje de
remision clinica y microbiolégica en comparacién con el uso de placebo por lo que
debe ser considerado para acelerar la resolucién de la infeccion y reducir la
sintomatologia.

GR*

En conjuntivitis bacteriana se recomienda el uso de antibi6ticos topicos para reducir
el periodo de la enfermedad. La elecciéon del antibidtico es empirica. El uso de
antibidticos por 7 dias ha mostrado que erradica la bacteria.

*Grado de Recomendacién



de atencion

El cultivo esta indicado en cualquier grupo de edad en los casos de conjuntivitis

purulentas severas, cronicas o recurrentes que no responden a tratamiento D
El uso indiscriminado de antibidticos y esteroides debe ser evitado D
La solucion de iodopovidona al 2.5% puede ser menos efectiva y mas toxica para la

superficie ocular. A
Para evitar contaminacion cruzada se debe desechar el frasco gotero si han tenido

contacto con la superficie ocular. D
Las personas con conjuntivitis deberan lavarse frecuentemente las manos, usar B

toallas individuales y evitar el contacto cercano con otras personas.

TRATAMIENTO: CONJUNTIVITIS ALERGICA

L4
Recomendacion Clave GR*
En el caso de la conjuntivitis vernal o atopica, las medidas generales de tratamiento
incluyen realizar modificaciones en el ambiente para minimizar la exposicién a los D
alérgenos o irritantes y el uso de compresas frias y lubricantes oculares
Estabilizadores de mastocitos, administrados cada 6 a 8 horas durante al menos 2
semanas A
Antihistaminicos topicos y orales y estabilizadores de mastocitos tépicos, pueden
mantener asintomaticos a pacientes con conjuntivitis alérgica estacional D
Cuando los sintomas son principalmente oculares, los antihistaminicos tépicos son
preferibles a los medicamentos orales debido a de su inicio de accién mas rapido. La B
combinacion de antihistaminicos topicos y orales aumentan la eficacia
Los antihistaminicos de segunda generacion, como loratadina son eficaces con un
perfil de sedacion manejable y menos efectos adversos B
Los esteroides topicos no son considerados tratamiento de primera eleccion para la
conjuntivitis alérgica, aunque se utilizan para tratar inflamacion grave; el farmaco de B

eleccion puede ser la prednisolona. Se debe administrar durante periodos cortos y
en todos los casos y a la dosis mas baja
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e atencion

Se puede considerar el uso de esteroide topico de baja potencia y maximo 4 dias en
casos de conjuntivitis alérgica dependiendo de la gravedad y sintomatologia, D
valorando siempre riesgos contra beneficios

Los anti-inflamatorios no esteroideos tépicos como diclofenaco 0.1%, han
demostrado su eficacia contra la hiperemia conjuntival y prurito, su administracion A
topica esta limitada a la sensacién de escozor y ardor

Se reviso el papel de los anti-leucotrienos en la conjuntivitis alérgica para el control
de los sintomas, concluyendo que montelukast es mas efectivo que placebo en la
conjuntivitis alérgica de temporada, pero menos eficaz que los antihistaminicos
orales en pacientes adultos

En poblaciéon mayor de 15 afios con rinoconjuntivitis alérgica estacional, el uso de
antihistaminicos resulta benéfico, en casos de intolerancia a estos se pueden A
emplear los antagonistas de receptores de los leucotrienos

La ciclosporina tépica esta considerada como terapia adyuvante en los casos de
conjuntivitis atépica/vernal y en la queratoconjuntivitis limbica superior B

Medidas no farmacologicas

Al igual que con cualquier enfermedad alérgica, se recomiendan medidas
ambientales generales que incluyen acciones especificas encaminadas a reducir la
exposicion a los acaros del polvo doméstico, mohos, caspa de animales y polen.

Otras intervenciones no farmacologicas recomendadas son aplicar frio (por ejemplo,
compresas empapadas en agua, lagrimas artificiales sin conservantes y solucion
salina), lavar los alérgenos de la conjuntiva y constriccién de los vasos conjuntivales,
de este modo se alivia el edema y la hiperemia. Gafas de sol grandes para prevenir el
contacto con aero-alergenos y mejorar fotofobia.

TRATAMIENTO: CONJUNTIVITIS IRRITATIVA

Recomendacion Clave GR*

Los pacientes pueden usar proteccion contra algunos quimicos o cuerpo extrafios D

Lagrimas artificiales, compresas de agua fria pueden ser Utiles para aliviar la
sintomatologia de conjuntivitis irritativa D

En casos de conjuntivitis relacionada con el uso de lentes de contacto, se debera
descontinuar su uso por un espacio minimo de dos semanas, ademas de mejorar el
cuidado y cumplir con la frecuencia de reemplazo para reducir el riesgo de
conjuntivitis

MOTIVOS DE ENVIO
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2l primer nivel de atencién

Recomendacion Clave GR*

Cuando aparece como una manifestacion de enfermedad sistémica las personas con
conjuntivitis deberian ser referidas a la especialidad correspondiente D
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