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DEFINICIONDEFINICIONDEFINICIONDEFINICION    
    
OrzueloOrzueloOrzueloOrzuelo: Es una inflamación aguda de los parpados, que se caracteriza por una inflamación externa 
(afectando folículos pilosos, o asociada con glándulas de Zeis y Moll) o una inflamación interna (afectando 
las glándulas de Meibomio). El orzuelo externo ocurre en la superficie de la piel, en el borde de los parpados. 
El orzuelo interno se presenta sobre la conjuntiva tarsal.  
 
ChalaziónChalaziónChalaziónChalazión.- Es una inflamación granulomatosa de las glándulas sebáceas de meibomio que puede presentarse 
en forma espontánea o secundaria a un orzuelo o meibomitis aguda, puede requerir escisión, debido a que en 
su mayoría son estériles y no se requiere terapia antibiótica.  
 

    

FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO 
• Blefaritis crónica 
• Rosácea 
• Diabetes mellitus 

• Dermatitis seborreica 
• Inmuno deprimidos  
• Embarazo 

    

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICODIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO    
OrzueloOrzueloOrzueloOrzuelo    

• Absceso, hiperemia  
• Edema localizado o difuso del borde 

palpebral 
• Dolor localizado  
• Queratinización del conducto glandular  
• Pápula o pústula en el borde palpebral 

con o sin secreción en conjuntiva.  
• La eversión palpebral muestra una 

pústula diagnóstico de orzuelo interno    
    

Chalazión Chalazión Chalazión Chalazión     
• Nódulo subcutáneo en el tarso bien definido, 

elevado, no doloroso de 2-8mm de diámetro  
• La eversión palpebral puede mostrar granuloma 

conjuntival externa 
• Lesión única o múltiple  
• Puede ser recurrente 
• Puede drenar a través de la piel  
• Algunas veces produce visión borrosa por 

astigmatismo inducido    
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DIAGNÓSTICO DDIAGNÓSTICO DDIAGNÓSTICO DDIAGNÓSTICO DIFERENCIALIFERENCIALIFERENCIALIFERENCIAL 
de orzuelo de orzuelo de orzuelo de orzuelo     

• Celulitis preseptal 
• Hematoma palpebral 
• Dacriocistitis aguda 
• Chalazión  
• Carcinoma de glándula sebácea     

de chalazión de chalazión de chalazión de chalazión     
• Orzuelo externo e interno 
• Quiste sebáceo de piel  
• Carcinoma de glándula sebácea    

    

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICOTRATAMIENTO NO FARMACOLOGICOTRATAMIENTO NO FARMACOLOGICOTRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO    
 

Se recomienda higiene del borde palpebral con un hisopo de algodón (pero no más allá de la unión muco-
cutánea) 
Utilizar champú de bebé o solución de bicarbonato de sodio  
-Lavar dos veces al día al principio, cuando mejore reducir a una vez al día  
-Realizar presión del borde palpebral con el hisopo  
-Colocar compresas calientes para aflojar collaretes y costras 3 a 4 veces al día, de 5 a 10 minutos en el área 
de la lesión 
-Orientar sobre el uso de cosméticos 
-Tratar la dermatitis seborreica con shampoo que contengan sulfuro de selenio o ketoconazol 
-La erradicación total de la blefaritis puede no ser posible, pero el cumplimiento a largo plazo con estas 
medidas deberían reducir los síntomas, número de recaídas y gravedad  

    

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ORZUELOTRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ORZUELOTRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ORZUELOTRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE ORZUELO    
 

• Para el manejo local del orzuelo se recomienda utilizar cloramfenicol, bacitracina o eritromicina en 
ungüento 3 veces al día por 7 días 

• Los antibióticos sistémicos no son necesarios a menos que exista  enfermedad asociada. 
    

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE CHALAZIÓNCHALAZIÓNCHALAZIÓNCHALAZIÓN    
 

El tratamiento de elección es la incisión y curetaje de la lesión en el consultorio 
Se recomienda realizar de primera intención la incisión y curetaje de lesiones mayores de 6 mm cuando el 
tratamiento conservador no ha funcionado 
La opción disponible y más viable de realizar es el curetaje.  
 
Cuando se disponga de acetato de triamcinolona puede ser utilizada en lesiones menores de 4 mm a dosis de 
0.2 ml/5-10 mg, en lesiones de 4 a 6 mm 0.2 ml/20-40 mg 

    

COMPLICACIONESCOMPLICACIONESCOMPLICACIONESCOMPLICACIONES    
 

Es muy inusual que se presenten complicaciones, sin embargo deben considerarse  
1. Antes del tratamiento: 
• Absceso de la capsula de tenon 
• Celulitis  
2. Durante y después del tratamiento 
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• Hemorragias 
• Alteraciones en el crecimiento de las pestañas 
• Deformidad palpebral 
• Fistula palpebral 
 

ININININCAPACIDADCAPACIDADCAPACIDADCAPACIDAD    
 

Se recomienda 3 dias de incapacidad laboral en los casos en que se realiza escision  de chalazion. Situaciones 
especiales quedan a criterio del médico. 
Quedando a criterio del médico las situaciones especiales 

 

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIAREFERENCIA Y CONTRARREFERENCIAREFERENCIA Y CONTRARREFERENCIAREFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA    
 

El tratamiento conservador debe ser intentado durante 3 meses para evaluar la respuesta, y en los casos que 
no exista mejoría realizar envío ordinario a  oftalmología   
Los pacientes que no responden a tratamiento médico de orzuelo y evolucionan a chalazión deberán ser 
enviados para tratamiento oftalmológico.  
Se sugiere envío urgente a pacientes que presenten:  

• Disminución de agudeza visual 
• Hiperemia, edema y dolor palpebral 
• Afección de la cornea 

Revisión 3 dias despues de la incisión y curetaje y de no existir complicaciones alta a su UMF  

En caso de haber aplicado medicamento intralesional se sugiere revisión al mes y en caso de remisión alta a 
su UMF. Casos que no responden realizar incisión y curetaje 
La contrareferencia se llevara a cabo 3 dias despúes de la incisión y curetaje  
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ALGORITMOSALGORITMOSALGORITMOSALGORITMOS        

Refiere Exploración 

Dolor palpebral ∃ Proceso inflamatorio 

agudo

∃ Edema palpebral

∃ Hiperemia

∃ Papula o pústula en el 

borde palpebral

∃ Con o sin secreción en 
fondos de saco

Historia Clínica 

Orzuelo

Mejora Mejora 

Control de factores de riesgo 

Alta 

Tratamiento

∃ Cloranfenicol, 
sulfacetamida o 

eritromicina 4 veces al 
día en ungüento 

durante 7 días 

∃ Naproxeno cada 8 

horas por 3 a 5 días 

Medidas higiénicas 

∃ Compresas tibias 3-4 
veces al día durante 20 

minutos

∃ Masaje localizado

∃ Aseo de pestañas con 
champú

∃ Control de Blefaritis crónica

∃ Control de Rosácea 

∃ Higiene palpebral continua 

Paciente que 

acude a consulta 

Interrogatorio Exploración 

Dolor leve y
visión borrosa 

∃ Masa nodular 

recurrente 

∃ Lesión con 2 a 8 
mm de diámetro

∃  Granuloma que 

se expone a la 
eversión 

palpebral 

Historia Clínica 

Chalación

Envío a 

Oftalmología en 
segundo nivel 

de atención 

Algoritno 1. Orzuelo y Chalazión en el Primer Nivel de Atención
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Paciente con 

diagnóstico de 
Chalazión 

Tamaño de la 
lesión 

Menor de 4 mm. 

Envío ordinario a 
Oftalmología 

Lesión de 4 a 6 mm

0.2 ml/20-40 mg 

Inyección intralesional de 
triamcinolona dosis única 

Curetaje

Mayor de 6 mmMenores de 6 mm

0.2 ml/5-10 mg No mejora 

MejoraMejora 

No mejora 

Control de los factores de riesgo 

Alta a unidad de 
primer nivel 

2 Control de acne rosácea

2 Control de blefaritis crónica

2 Higiene palpebral 

Curetaje

Algoritmo 2. Orzuelo y Chalazión en el Segundo Nivel de Atención


