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n el primer nivel de atencién

1. CLASIFICACION

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia de
Actualizacion®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
deinterés
Registro
Actualizacion

CATALOGO MAESTRO: IMSS-035-08
1.38. Oftalmologia
1.23. Medicina familiar
H10 Conjuntivitis
H10.0 Conjuntivitis mucopurulenta
Primer nivel de atencion
4.5. Enfermeras generales
4.6.Enfermeras especializadas
4.9. Hospitales

H10.1 Conjuntivitis atopica aguda
H10.2 Otras conjuntivitis agudas

4.7.Estudiantes
4.12. Médicos especialistas

4.13. Médicos generales
4.14. Médicos familiares
4.16. Optometristas

6.6. Dependencia del IMSS

7.3.Nifio 2 a 12 afos
7.4. Adolescentel3 a 18 afnos
7.5. Adulto 19 a 44 anos

7.1. Recién nacido hasta de
un mes
7.2.Nino 1 a 23 meses

7.7. Adultos mayores 65 a 79 afos
7.8. Adultos mayores de 80 y mas
afos

7.6.Mediana edad 45 a 64 afnos

8.1. Gobierno Federal

10.2 Procedimientos diagnosticos de la conjuntiva
10.29 Otros procedimientos diagnoésticos de la conjuntiva (cultivo)

Incremento en el diagnéstico oportuno

Tratamiento especifico

Evaluacion de la guia a actualizar con el instrumento AGREE II, ratificacion o rectificacion de las
preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas, bisqueda y revision
sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos
aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de
los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia
y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
analisis, en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 2, del 2000 al 2008 y 17 del 2009 al 2015 especificadas
por tipo en el anexo de Bibliografia.

Guias seleccionadas: 3

Revisiones sistematicas: 8

Revision narrativa: 1

Ensayos clinicos aleatorizados: 6

Estudios observacionales: 1

Consenso: 1

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de bisqueda: Coordinacién Técnica de Excelencia Clinica

Validacién de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

IMSS-035-08

Fecha de publicacion de la actualizacion: 2 de diciembre de 2015. Esta guia sera actualizada
nuevamente cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios
posteriores a la publicacién de la actualizacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Como se establece el diagndstico clinico de los diferentes tipos de conjuntivitis?
Muco-purulenta

Atopica o alérgica

Mecanica - irritativa

¢Cual es el esquema de tratamiento ideal en cada uno de los tipos de conjuntivitis?
¢Cuales son las medidas de prevencion mas efectivas para evitar la diseminacion?
¢Cudles son las principales indicaciones para referir al segundo nivel de atencion?

Ao e



3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La conjuntivitis o inflamacion de la conjuntiva, es un término que se refiere a un diverso grupo de
enfermedades que afectan primariamente la conjuntiva, muchas variedades de conjuntivitis son
autolimitadas, pero algunas progresan y pueden causar serias complicaciones oculares y extra
oculares.

La conjuntivitis se puede clasificar como infecciosa y no infecciosa, aguda o cronica, y recurrente.
Las no infecciosas pueden ser: alérgicas, mecanicas, irritativa, toxica, inmunoldgica y neoplasica.
Las causas de conjuntivitis infecciosa incluyen viral y bacteriana (Academia americana de
oftalmologia, 2013)

Se ha encontrado que de 2 a 5 % de la consulta de medicina general esta relacionada con
padecimientos oculares, datos de Noruega indican que la conjuntivitis infecciosa aguda es
sospechada en 3% de los pacientes por el médico general y de estos, solo en dos tercios de
pacientes se hace el diagnostico correcto.

La conjuntivitis aguda es una de las patologias mas frecuentes en el primer nivel de atencion
médica, tal afeccion tiene etiologia viral o bacteriana y produce sintomas locales como ojo rojo,
secrecion y malestar.

La conjuntivitis bacteriana generalmente es debida a infecciones por Haemophilus Influenzae,
Streptococcus pneumoniae o Staphylococcus aureus y también se considera autolimitada; Sin
embargo, el uso adecuado de lo antibidticos acelera la recuperacion, reduce recidivas y previene
complicaciones como celulitis orbitaria, queratitis y panoftalmitis (Sheikh A, 2012)

La conjuntivitis alérgica representa una de las condiciones mas comunes que a menudo es infra
diagnosticada y, en consecuencia sub tratada. La investigacién basica y clinica, ha mejorado la
comprension de las células, mediadores, y eventos inmunolégicos, que se producen en la alergia
ocular; evitar los antigenos representa la primera linea de acciéon; Sin embargo, a menudo es
imposible evitar la exposicion ocular las particulas alérgenos suspendidas en el aire. (La Rosa M,
2013)

Es muy importante diferenciar los procesos que afectan primariamente la conjuntiva de aquellos
en los cudles la inflamacion conjuntival es secundaria a enfermedades sistémicas u oculares. Por
ejemplo, el ojo seco y la blefaritis son causa de inflamacién conjuntival y las dos tienen un tipo
diferente de tratamiento. Enfermedades sistémicas y atopias pueden causar inflamacion
conjuntival y el tratamiento de la conjuntivitis incluye el de la enfermedad causal. (Academia
americana de oftalmologia, 2013)
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3.2. Actualizacion del Aho 2009 al 2015

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia: Diagndstico y tratamiento de conjuntivitis en el primer nivel de
atencion
e Titulo desactualizado: Diagnéstico y tratamiento de conjuntivitis
e Titulo actualizado: Diagnéstico y tratamiento de conjuntivitis en el primer nivel de
atencion.
2. Laactualizacién en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:
e Tratamiento

10



3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Diagnostico y tratamiento de conjuntivitis en el primer nivel de atencion
forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, de atencion las recomendaciones basadas en
la mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

. Identificar las caracteristicas clinicas que orientan a establecer el diagndstico etiologico
de las conjuntivitis en el primer nivel de atencion.

. Establecer un conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica y el
consenso de expertos sobre el tratamiento de las conjuntivitis en el primer nivel de
atencion.

. Contar con recomendaciones que logren disminuir la frecuencia de complicaciones

. Formular recomendaciones que orienten a prevenir la propagacion en los casos
transmisibles.

. Establecer los criterios de referencia de la conjuntivitis al segundo nivel de atencion.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y larazén de ser de los servicios de salud.

11
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Conjuntivitis o inflamacién de la conjuntiva, es en general un término que se refiere a un grupo de
diversas enfermedades que afectan a la conjuntiva en forma primaria. La conjuntivitis suelen ser
auto limitadas, pero algunas veces progresa y puede causar serias complicaciones oculares y
extraoculares. (Academia americana de oftalmologia, 2013)

La conjuntivitis alérgica es una enfermedad inflamatoria de la superficie ocular, con frecuencia
recurrente, cuyo mecanismo fisiopatolédgico basico es la hipersensibilidad de tipo |, asociada o no
con otros tipos de reacciones de hipersensibilidad (Santos M, 2011). La causa mas frecuente es
una alergia al polen durante la temporada de fiebre del heno. Los sintomas incluyen ojos
enrojecidos, prurito, aumento del lagrimeo yedemade la conjuntiva y los parpados. Si la
conjuntivitis alérgica se combina con alergia nasal, la enfermedad se denomina rinoconjuntivitis
alérgica (Calderon A, 2012)

La conjuntivitis bacteriana aguda es una infeccién de la conjuntiva, donde la superficie conjuntival
bulbar y palpebral es usualmente afectada y tipicamente resultan en inflamacién y ojo rojo. Esta
condicion habitualmente es auto limitada con resolucion espontanea en muchos casos.
Habitualmente es causada por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae o
Staphylococcus aureus (Sheikh A, 2012)

La conjuntivitis puede ser clasificada como infecciosa y no infecciosa, y como aguda, crénica o
recurrente. Los tipos no infecciosos son alérgicos, mecanicos, irritativos, toxicos, de origen inmune
y neoplasica. Las anteriores pueden traslaparse con las causas infecciosas que incluyen virus y
bacterias.

Es importante diferenciar los procesos que involucran a la conjuntiva en forma primaria de aquellos
que la afectan en forma secundaria, por enfermedad ocular o sistémica. Los tipos de conjuntivitis
gue son mas comunes y que hay que detectar para realizar tratamiento especifico son: (Academia
americana de oftalmologia 2013)

Alérgicas
Mecanica/irritativa/toxica
Viral

Bacteriana

De origen inmune
Neoplasica

ok wnhH

12



4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y
organizada segUn criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica «

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del/la primer(a)
autor(a) y el afio de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la
informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad NICE
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

13



4.1. Prevencion secundaria

4.1.1.

Factores de riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La disfuncién de las glandulas de meibomio y la
deficiencia de la pelicula lagrimal, son considerados
factores de riesgo para el desarrollo de conjuntivitis
papilar gigante.

Se recomienda bulsqueda intencionada de datos
clinicos como sensacion de cuerpo extrafo, lagrimeo
e hiperemia conjuntival que orientan a la deficiencia
de pelicula lagrimal.

La predisposicion genética a la atopia vy
exacerbaciones agudas ante alérgenos y substancias
irritantes del medio ambiente son factores de riesgo
asociados con conjuntivitis atépica y vernal.

Se sugiere interrogar sobre antecedente de atopias y
exacerbaciones agudas ante alérgenos y substancias
irritantes del medio ambiente.

Las anormalidades en la estructura de los anexos
oculares, trauma, mal posicion palpebral y deficiencia
severa de la pelicula lagrimal son factores de riesgo
para el desarrollo de conjuntivitis mucopurulenta.

Investigar antecedentes de contacto, con personas
enfermas, que recibieron un traumatismo o contacto
ocular con fluidos corporales y de igual manera
anomalias en la posicion palpebral, estructura de los
anexos oculares y deficiencia severa de lagrima.
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El uso de lente de contacto, medicamentos tépicos y
laxitud palpebral son factores que inducen
conjuntivitis mecanica irritativa.

Buscar laxitud palpebral y antecedentes de uso de
lente de contacto y hacer un interrogatorio sobre uso
de medicamentos tépicos oftalmicos.

La poblacion con antecedente de quimioterapia,
tratamiento inmunosupresor o virus de
inmunodeficiencia  humana / sindrome de
inmunodeficiencia humana que son susceptibles de
conjuntivitis.

Interrogar sobre tratamiento inmunosupresor,
quimioterapia o virus de inmunodeficiencia humana

La poblaciéon infantil que cursa con obstruccion del
conducto nasolagrimal, otitis media aguda, faringitis,
sinusitis o en contacto con personas que presentan la
infeccion, tienen riesgo de desarrollar conjuntivitis
mucopurulenta.

Se recomienda interrogar sobre contacto con
personas enfermas y explorar en busca de signos y
sintomas relacionados con infecciones de las vias
aéreas superiores.

Los antecedentes oftalmologicos de traumas o
cirugias pueden generar cuadros inflamatorios a largo
plazo.
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Interrogar antecedentes oculares como traumas o
cirugias que puedan propiciar 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.

Lavado de parpados para prevenir la blefaritis como
factor asociado.

Utilice una toalla personal individual de tela
Unicamente para cara y manos.

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

No compartir el ungliento o las gotas oftalmicas.

No frote los ojos.

4.2. Diagnostico

4.2.1.

Datos clinicos

en el Primer Nivel de Atencién

B
AAO
Academia americana de
oftalmologia 2003
Consejo internacional de
oftalmologia 2007

Punto de buena practica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
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La historia clinica debe buscar sintomas y signos
como: prurito, secrecion, ardor, dolor, fotofobia,
vision borrosa, lagrimeo y sensacion de cuerpo
extrano.

La presentacion puede ser uni o bilateral.

Interrogar acerca de: prurito, secrecion, dolor,
fotofobia, vision borrosa, lagrimeo y sensacion de
cuerpo extrafo 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.

Las caracteristicas, de la secrecién como son color y

consistencia orientan al diagndstico diferencial de la
conjuntivitis.
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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 (disfuncién) de pelicula
lagrimal

Mucopurulenta o purulenta: bacteriana.

Mucosa: origen alérgico.

La pérdida de pestaias, y queratinizacion de la
conjuntiva (engrosamiento oscuro) se presentan en
la conjuntivitis alérgica.

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

La linfadenopatia regional preauricular, presencia de
foliculos, quemosis, papilas, hemorragias y material
extrafo sobre la conjuntiva; orientan al diagnostico
de conjuntivitis.

Explorar ganglios preauriculares y fondos de saco
conjuntivales en busca de foliculos, quemosis, papilas,
hemorragias y material extrafno 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.
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en el Primer Nivel de Atencién

4.3. Tratamiento médico

4.3.1. Tratamiento de conjuntivitis bacteriana

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un metandlisis el porcentaje de remision

microbiolégica reveld que el antibidtico tépico fue

benéfico en la mejoria clinica temprana (2 a 5 dias)

conun RR de 1.36 conun IC del 95% (1.15-1.61) y 1+
porcentaje de remisién microbiolégica (RR 1.55, IC NICE
95% de 1.37-1.76). En la fase tardia (6 a 10 dias) Shejkh A, 2012

los antibidticos confieren una modesta mejoria en

el porcentaje de remisién clinica (RR 1.21, IC 95%

1.10-1.33) y el porcentaje de Ila cura

microbiolégica (RR 1.37, IC 95% 1.24-1.52). En la

fase tardia el 41% (IC 95% 38-43) de los casos se

resolvieron en los casos que recibieron placebo.

En un metanalisis evalué el uso de antibidtico

considerando como resultado la curacion en 7 dias,

el cultivo negativo, realizaron analisis por intencién

a tratar. De los tres ensayos seleccionados, el 80%

(246/308) de los pacientes que recibieron

antibidticos y el 74% (233/314) de los controles

fueron curados en el dia 7. La diferencia de riesgo 1+
entre los grupos de antibiéticos y de control fue de NICE
0,08 (IC del 95% = desde 0,01 hasta 0,14), se Jefferis J, 2011
detecté un efecto significativo de los antibiéticos

en comparacion con el control (diferencia de riesgo

[DR] = 0.23,IC 95% = 0,08 a 0,37), mientras que

la combinacion de los dos ensayos que usaron un

placebo mostré6 una significativa efecto de los

antibiéticos en comparacion con el control (DR =0 -
03,95%Cl=-0-04-0a11)

En un ensayo clinico de casos y controles reviso la

eficacia y seguridad de azitromicina 1.5% vy

tobramicina 0.3% en poblacion pediatrica con

conjuntivitis bacteriana, los resultados mostraron 24+

que ambos tratamientos son eficaces con solucion NICE
a los 7 dias, 80% de los que utilizaron azitromicina Bremond-Gignac 2014
y 82% de los que utilizaron tobramicina. Los

eventos adversos incluyeron hiperemia conjuntival

y edema palpebral en un paciente que utilizo

tobramicina y en cuatro que utilizaron azitromicina.
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Los resultados obtenidos en revisiones sistematicas
sugieren que el uso de antibidticos topicos, esta
asociado con una modesta mejoria en el porcentaje
de remision clinica y microbiolégica en comparacion
con el uso de placebo por lo que debe ser
considerado para acelerar la resolucion de la
infeccién y reducir la sintomatologia

En conjuntivitis bacteriana se recomienda el uso de
antibioticos tépicos para reducir el periodo de la
enfermedad. La eleccion del antibiético es empirica.
El uso de antibiéticos por 7 dias ha mostrado que
erradica la bacteria.

Los resultados sobre el uso de citologia o tinciones
especiales como Gramm o Giemsa, realizados en
conjuntivitis infecciosa neonatal, crénica o
recurrente no disponen de la suficiente fortaleza
para emitir recomendaciones respecto a su uso

El cultivo esta indicado en cualquier grupo de edad
en los casos de conjuntivitis purulentas severas,
cronicas o recurrentes que no responden a
tratamiento.

La conjuntivitis en la poblacion de neonatos puede
ser prevenida por tamizaje y tratamiento a la
madre, y tratamiento profilactico a la poblacion
recién nacida que consiste en ungliento de
eritromicina al 0.5%

El uso indiscriminado de antibidticos y esteroides
debe ser evitado

La solucién de iodopovidona al 2.5% puede ser
menos efectiva y mas toéxica para la superficie
ocular.

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

Las personas con conjuntivitis deberan lavarse
frecuentemente las manos, usar toallas individuales
y evitar el contacto cercano con otras personas.
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en el Primer Nivel de Atencién

4.3.2. Tratamiento de conjuntivitis alérgica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio multicéntrico, comparativo, doble

ciego y aleatorizado, que incluyo 104 pacientes

con diagndstico de conjuntivitis alérgica

estacional, fueron asignados en dos grupos. El

grupo 1 se aplicé olopatadina y fluorometolona al

0.1% en un ojo y placebo en el contralateral. El 1+
grupo 2 recibi6 olopatadina al 0.2% mas NICE
ketorolaco al 0.4% en un ojo y placebo en el (qjik 2014
contralateral.

Se evaluaron: quemosis, secreciéon mucosa, edema

palpebral, picazén, ojo rojo, ardor y lagrimeo en

una escala de: O ausente; 1 leve; 2 moderado; 3

severo. Los resultados mostraron que el uso de

olopatadina fue mejor que el uso de placebo; Sin

embargo, no existe diferencia entre el uso de

olopatadina al 0.1% y 0.2% unida a ketorolaco o

fluorometolona.

Un metanalisis evalué la inmunoterapia sublingual

y demostré el 95% de la poblacion infantil y 14+
adulta logro reducir los sintomas durante el primer NICE
ano de tratamiento. Sin embargo, las recurrencias

alos tres afos fueron de 39% en poblacion infantil Gl 2002,
y de 64% en adultos

En un ensayo clinico controlado aleatorizado en

casos de queratoconjuntivitis vernal, en el que se

compar6 la eficacia de tacrolimus 0.03% en

monoterapia vs tacrolimus 0.03% en combinacion 1+
con olopatadina 1%, se encontr6 mejoria clinica NICE
con ambos tratamientos, sin encontrar diferencia Miller G, 2014
estadistica en la eficacia entre ambos grupos

(p=0.205)
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En un estudio prospectivo observacional se
encontro que el tacrolimus al 0.1% topico después
del primer mes del inicio de su aplicacion mostro
una  disminucion en los signos de
queratoconjuntivitis vernal severa (conjuntivitis
papilar gigante y queratopatia punteada
superficial) del 38% y 6 meses después del
tratamiento se alcanzé una reduccién en los
signos del 61%, en cuanto a los sintomas hubo
una reduccion del 22% en el primer mes
alcanzando el 77% a los 6 meses, presentando
solo 8.15% de la poblacion reacciones adversas

En un estudio se comparé el uso de hidrocortisona
ungiento oftalmico al 0.5%, 1% y 2.5% en el
tratamiento de la inflamacién de la superficie
ocular y anexos de origen alérgico, a las 31 horas
de tratamiento hubo una mejoria del 50% en
sintomas y signos sin una diferencia clinica
significativa entre las diferentes concentraciones,
a los 10 dias se alcanzé una mejoria del 83% con
la concentracion al 1% y de 86% al 2.5% lo cual se
mantuvo hasta los 14 dias de tratamiento, y el
57.1% con los pacientes que utilizaron Ila
concentracion al 0.5% (con una diferencia
estadisticamente significativa p<0.001)

En un ensayo clinico comparo el uso de compresas
frias, lagrimas artificiales y epinastina en los
primeros 60 minutos pos-exposicion al polen del
pasto, el resultado mostro que a los 10 minutos
de la exposicion, todas las intervenciones tuvieron
el mismo resultado (50% de mejoria). A los 60
minutos el 22% del grupo de lagrimas artificiales y
del grupo de epinastina persistié con sintomas vy el
11% del grupo de epinastina + compresas frias.

En el caso de la conjuntivitis vernal o atépica, las
medidas generales de tratamiento incluyen
realizar modificaciones en el ambiente para
minimizar la exposicion a los alérgenos o irritantes
y el uso de compresas frias y lubricantes oculares.
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Una revision sistematica que evalué el uso de
antihistaminicos comparado con estabilizadores
de mastocitos en pacientes con conjuntivitis
alérgica estacional, evalu6 a través de sintomas
oculares, sus resultados muestran gran
variabilidad debido a que se vio influenciado por
los periodos tan cortos de seguimiento. El
metanalisis concluye que antihistaminicos tépicos
y estabilizadores de los mastocitos reducen los
signos y sintomas de conjuntivitis alérgica
estacional en comparacién con el placebo. No
hubo eventos adversos graves relacionados

Estabilizadores de mastocitos inhiben Ila
degranulacion, administrados cada 6 a 8 horas
durante al menos 2 semanas

Antihistaminicos tépicos y orales y estabilizadores
de mastocitos topicos, pueden mantener
asintomaticos a pacientes con conjuntivitis
alérgica estacional

Cuando los sintomas son principalmente oculares,
los antihistaminicos topicos son preferibles a los
medicamentos orales debido a de su inicio de
accion mas rapido. La combinacion de
antihistaminicos topicos y orales aumentan la
eficacia

Los antihistaminicos de segunda generacion,
como loratadina son eficaces con un perfil de
sedacién manejable y menos efectos adversos

Los esteroides toépicos no son considerados
tratamiento de primera eleccion para la
conjuntivitis alérgica, aunque se utilizan para
tratar inflamacion grave; el farmaco de eleccion
puede ser la prednisolona. Se debe administrar
durante periodos cortos y en todos los casos y a
la dosis mas baja

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, valorando siempre riesgos
contra beneficios
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Los anti-inflamatorios no esteroideos topicos
como diclofenaco 0.1%, han demostrado su
eficacia contra la hiperemia conjuntival y prurito,
su administracion tépica esta limitada a la
sensacion de escozor y ardor

En poblaciéon mayor de 15 afos con diagnéstico de
rinoconjuntivitis alérgica, se demostro diferencia
estadistica en la mejoria clinica al comparar el uso
de antagonista de los receptores de leucotrienos
(montelukast) vs antihistaminico (loratadina)
resultando con mayor eficacia el uso de
antihistaminico a las dos semanas de tratamiento
(P=0.007,1C95%, 0.02 2 0.04;)

Se revis6 el papel de los antileucotrienos 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 poblacion mayor de 15 afos con
rinoconjuntivitis alérgica estacional, el uso de
antihistaminicos resulta benéfico, en casos de
intolerancia a estos se pueden emplear los
antagonistas de receptores de los leucotrienos

Una revision sistematica evalu6 los ensayos
clinicos disponibles desde 1965, los aspectos
metodolégicos bien cuidados pusieron de
manifiesto gran cantidad de intervenciones
descritas, desenlaces evaluados a través de
signos y sintomas mientras que datos
importantes como recaidas y recurrencias fueron
omitidos. En general se establece la escasa
literatura de calidad de la que se dispone, las
subjetivas medidas de resultado lo que hace dificil
emitir  conclusiones y recomendaciones al
respecto

Esta revision sistematica destaca la relativa
escasez de ensayos clinicos controlados que
evallan la eficacia de la terapia con ciclosporina A
topica en queratoconjuntivitis atopica y sugiere
que la evidencia sigue siendo limitada. Aunque
puede proporcionar alivio de los sintomas y reduce
la necesidad de esteroides. El metanalisis no fue
posible debido a heterogeneidad que impedia
realizar conclusiones, sobre todo por las multiples
concentraciones de ciclosporina en el mercado
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Una revision sistematica evaludé la eficacia y 1+
seguridad de ciclosporina comparada con placebo NICE
en el tratamiento de conjuntivitis alérgica. El \/qn K, 2013
diagnostico se establecié por al menos uno de los
siguientes signos: hiperemia, hinchazén, papilas y
las papilas gigantes en la conjuntiva tarsal,
hiperemia y edema de la conjuntiva bulbar, o
afectacion de la cérnea. Del mismo modo, los
sintomas se midieron a partir de al menos uno de
los sintomas individuales:  enrojecimiento,
lagrimeo, ardor, malestar, sensacion de cuerpo
extrafo, descarga, y fotofobia. La evaluacién fue a
través de signos y sintomas, (completamente
subjetiva), aun asi el desarrollo metodolégico fue
bueno; sin embargo los resultados deben tomarse
con cautela ya que la mitad de los pacientes tiene
solo 2 semanas de seguimiento mientras que la
otra mitad esta entre 3 y 4 meses. Al metanalisis
ingresaron 4 estudios. La diferencia de medias
estandarizada combinado fue para signos 1.21 (IC
95%, 1,80-0,62; 12=71%; y para sintomas 0,84
(IC 95%, 1,51-0,16; 12=80%. Para la reduccion de
uso de esteroides la diferencia de medias
agrupada fue -61.2 (IC del 95%, 101,6-20,7;
12=58%; fue la heterogeneidad mas baja y se debe
a que solo participaron 2 estudios en el analisis y
uno de ellos aporto el 90.2% del peso. Seis
estudios informaron efectos adversos. Tres
estudios no observaron ninguna sensacion de
escozor o ardor en la instilacion de las gotas de
ciclosporina o placebo. Ciclosporina topica no
mostré una mayor tasa observable de ardor o
sensacion de picazén (OR, 2,56; IC del 95%, 0.19-
35.06; 12=73%. En el andlisis de sensibilidad
omitié un estudio

La ciclosporina puede ser utilizada como I++

tratamiento adyuvante en conjuntivitis vernal / SIGN

atopica Academia americana de oftalmologia
2013

En un estudio prospectivo clinico aleatorizado se

encontr6 que los pacientes que utilizaron 1+
ciclosporina A toépica al 0.05%, 43% de ellos NICE
persisti6 con sintomas y 47% con signos de yarfikci U 2014
queratoconjuntivitis vernal vs el 76% que persisti6 ’

con sintomas y 72% con signos del grupo placebo,

no se encontraron efectos secundarios asociados

a su aplicacion con la concentracién utilizada.
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B
La ciclosporina tépica esta considerada como NICE

terapia adyuvante en los casos de conjuntivitis  Acqdemia americana de oftalmologia
atépica/vernal y en la queratoconjuntivitis limbica 2013
superior

Medidas no farmacolégicas

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

A

SIGN
Sanchez M, 2015

Otras intervenciones no  farmacolbgicas
recomendadas son aplicar frio (por ejemplo,
compresas empapadas en agua, lagrimas
artificiales sin conservantes y solucion salina),
lavar los alérgenos de la conjuntiva y constriccion
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.

4.3.3. Tratamiento de conjuntivitis irritativa

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

D
Los pacientes pueden usar proteccioén contra algunos SIGN
quimicos o cuerpo extrafios Academia americana de

oftalmologia 2013

D
Lagrimas artificiales, compresas de agua fria pueden SIGN
ser Utiles para aliviar la sintomatologia de Academia americana de
conjuntivitis irritativa oftalmologia 2013
En casos de conjuntivitis relacionada con el uso de D
lentes de contacto, se debera descontinuar su uso SIGN

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

Academia americana de
oftalmologia 2013
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juntivitis en el Primer Nivel de Atencién

4.4. Referencia y contrarreferencia

4.4.1. Motivos de envio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Criterios de envio de un primero a segundo nivel de 1+
atencion. NICE
Falta de resolucién a los 10 dias de tratamiento o sin  Sheikh A, 2012
mejoria clinica en 5 a 7 dias, en personas con

conjuntivitis que presentan apego al tratamiento,

adecuada higiene de manos y con control de factores

de riesgo.

Alteraciones en la agudeza visual.

Presencia de reinfeccion en las primeras 4 semanas

de haber concluido el tratamiento.

Cuando aparece como una manifestacion de D
enfermedad sistémica las personas con conjuntivitis SIGN
deberian ser referidas a la  especialidad Academia americana de
correspondiente oftalmologia 2013
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocdé en documentos obtenidos acerca de
tratamiento de conjuntivitis en el primer nivel de atencion. La blsqueda se realizé en PubMed y en
el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés y espanol

Documentos publicados los Ultimos 5 anos

Documentos enfocados a tratamiento (segmento actualizado)

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema tratamiento de
conjuntivitis en el primer nivel de atencién en PubMed. La blUsqueda se limité a estudios en
humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés y espanol, del tipo
de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizo el
término conjunctivitis, Allergic/drug therapy, Bacterial/drug therapy, Mechanical/drug therapy,

Irritative/drug therapy.

BUSQUEDA RESULTADO

PubMed
"Conjunctivitis,  Allergic/drug  therapy"[Majr] = AND  (Clinical  Triallptyp] = AND
"2010/10/09"[PDat] : "2015/10/07"[PDat] AND English[lang])

(("consensus"[MeSH Terms] OR "consensus"[All Fields]) AND ("conjunctivitis, allergic"[MeSH
Terms] OR ("conjunctivitis"[All Fields] AND "allergic"[All Fields]) OR "allergic conjunctivitis"[All
Fields] OR ("allergic"[All Fields] AND "conjunctivitis"[All Fields]))) AND ("2010/10/09"[PDat] :
"2015/10/07"[PDatl)

"Conjunctivitis, Allergic/drug therapy"[Mesh] AND (systematic[sb] AND "2010/10/04"[PDat] :
"2015/10/02"[PDat])

Conjunctivitis, Allergic [Mesh]

Drug therapy [Subheading]

2010/10/04"[PDat] : "2015/10/02"[PDat])

#3 AND #4

systematic[sb]

#1 AND #2 AND#4 AND #5

O

"Conjunctivitis, Allergic/drug therapy"[Mesh] AND (systematic[sb] AND "2010/10/04"[PDAT]
:"2015/10/02"[PDATI]) AND Meta-Analysis[ptyp]

Conjunctivitis, Allergic [Mesh]

Drug therapy [Subheading]

2010/10/04"[PDat] : "2015/10/02"[PDat])

#3 AND #4

systematic[sb]

Meta-Analysis[ptyp]

#1 AND #2 AND#4 AND (#5 OR #6)

S

"Conjunctivitis, Bacterial/drug therapy”[Mesh] AND (systematic[sb] AND
"2010/10/04"[PDAT]:"2015/10/02"[PDAT]) AND Meta-Analysis[ptyp]
1. Conjunctivitis, Bacterial [Mesh]

Drug therapy [Subheading]

2010/10/04"[PDat] : "2015/10/02"[PDat])

#3 AND #4

systematic[sb]

Meta-Analysis[ptyp]

#1 AND #2 AND#4 AND (#5 or #6)

e @ g @Y
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"Conjunctivitis,  Bacterial/drug  therapy"[Mesh] ~AND (Clinical  Triallptyp] = AND 28/1
"2010/10/09"[PDat] : "2015/10/07"[PDat] AND English[lang])

"Conjunctivitis, mechanical/drug therapy"[Mesh] AND (systematic[sb] AND 0
"2010/10/04"[PDat] : "2015/10/02"[PDat]) AND Meta-Analysis[ptyp]

Conjunctivitis, mechanical [Mesh]

Drug therapy [Subheading]

2010/10/04"[PDat] : "2015/10/02"[PDat])

#3 AND #4

systematic[sb]

Meta-Analysis[ptyp]

#1 AND #2 AND#4 AND (#5 OR #6)

SEORES e

"Conjunctivitis, irritative/drug therapy”[Mesh] AND (systematic[sb] AND "2010/10/04"[PDat]
:"2015/10/02"[PDat]) AND Meta-Analysis[ptyp] 0

1. Conjunctivitis, irritative [Mesh]

2. Drug therapy [Subheading]

3. 2010/10/04"[PDat] : "2015/10/02"[PDat])

4. #3 AND #4

5. systematic[sb]

6. Meta-Analysis[ptyp]

7. #1 AND #2 AND#4 AND (#5 OR #6)

Tripdatabase

"(title:conjunctivitis allergic ) from:2010 t0:2015", by date 3/1
1. bacterial allergic
2. 2010to:2015
3. #1 AND #2

(title bacterial conjunctivitis:) from:2010 t0:2015 Systematic Reviews (Non-Premium) 1/1
1. bacterial conjunctivitis
2. 2010to0:2015
3. Systematic Reviews
4. #1 AND #2 AND#3

"(title: atopic conjunctivitis ) from:2010 t0:2015" 0
1. Atopical conjunctivitis
2. 2010to0:2015
3. #1 AND #2

"(title: mucopurulent conjunctivitis ) from:2010 to:2015" 0
1. Mucopurulent conjunctivitis
2. 2010to:2015
3. #1 AND #2

"(title: mechanical conjunctivitis ) from:2010 to:2015" 0
1. Mechanical conjunctivitis
2. 2010to0:2015
3. #1 AND #2

"(title: irritative conjunctivitis ) from:2010 to0:2015" 0
1. Irritative conjunctivitis
2. 2010to0:2015
3. #1 AND #2

lilacs.bvsalud.org

(ti:("conjunctivitis")) AND NOT (tw:("asthma")) AND NOT (tw:("rhinoconjnctuvits")) 5/1
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1. Conjunctivitis
2. Asthma
3. Rhinoconjnctuvits
4. #1 NOT (3 OR #4 )
(ti:(conjunctivitis)) ~ AND  (ti(treatment))  AND  (instance:"regional”)  AND  ( 2/1

type_of_study:("overview" OR "systematic_reviews"))
1. Conjunctivitis
2. Treatment
3. Overview
4. systematic_reviews
5. #1 AND #2 AND (#3 OR #4)
(ti:(conjunctivitis)) AND (ti:(allergic)) AND (ti:(treatment)) AND (ti:(systematic)) AND 0
(ti:(review))
Conjunctivitis
Allergic
Treatment
Systematic
Review
. #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5
onjunctivitis bacterial/drug therapy")) AND (ti:("systematic-review™)) 0
Conjunctivitis bacterial
Drug therapy
Treatment
Systematic review
#1 AND #2 AND #3 AND #4
(ti:("conjunctivitis allergic")) AND (ti:("systematic-review.")) 0
1. Conjunctivitis allergic
2. Systematic review
3. #1 AND #2
(au:("conjunctivitis")) AND (ti:("mechanical™)) AND (ti:("systematic-review")) 0
1. Conjunctivitis
2. Mechanical
3. systematic-review
4. #1 AND #2 AND #3

O o

(ti:("

()

=W =

2

(ti:("conjunctivitis")) AND (ti:("irritative")) AND (ti:("systematic-review")) 0
1. Conjunctivitis
2. irritative

3. systematic-review
4. #1 AND #2 AND #3

Cochrane Database of Systematic Reviews

There are 3 results from 9089 records for your search on "MeSH descriptor: [Conjunctivitis] 3/2
explode all trees and with qualifier(s): [Drug therapy - DT] in Cochrane Reviews

There is 1 result from 9089 records for your search on "MeSH descriptor: [Conjunctivitis, 1/1
Allergic] explode all trees in Cochrane Reviews"

There are 5 results from 9089 records for your search on 'conjunctivitis not trachoma not 5/2
rhinitis in Title, Abstract, Keywords in Cochrane Reviews'

PSYInfo

Busqueda en PsychINFO 02 09 2015 0

Your search - Title: conjunctivitis AND Title: drug therapy AND Methodology:Systematic Review
AND Methodology:Meta Analysis

1. Conjunctivitis

2 Drug therapy

3. Review Systematic

4. Meta Analysis

5 [201-2015]

#1 AND #2 AND#3 AND #4 AND #5
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Archivos Archivos Archivos Archivos Archivos
identificados en identificados en identificados en identificados en identificados en
The Cochrane | | Tripdatabase | | PsychINFO | | PubMED N LILACS
library 9 4 0 73 7

A

Total de archivos Arc_h Vos
93 »  duplicados
41
Archivos Archivos no dtiles
evaluados para la _| para el propdsito
elaboracion “|  delaguia
52 34

Archivos utiles
para el propdsito
de la guia
18

Colocar el nombre de las GPC utilizadas como documentos de referencia y el cuadro de evaluacién
de las GPC con AGREE I

Guia 2 Guia 3 Guia 4 Guia 5

Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje

Objetivo y Propdsito 100% 100%
Participacion de los implicados 61% 61%
Rigor en el desarrollo 63% 77%
Claridad en la presentacion 89% 89%
Aplicabilidad 0% 0%
Independencia editorial 90% 92%

1. Guia 1: American Academy of Ophthalmology. Cornea/External Disease Panel Preferred
Practice Pettern Guidelines Conjunctivitis; 2003. www.aao.org/

2. Guia 2: American academy ophthalmology. Cornea/External Diasease Panel. Preferred
Practice Pettern Guidelines Conjunctivitis; 2013. www.aao.org/

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados: NICE, SIGN, National Health and Medical
Research Council Australian Government, Guias salud, Network Guidelines International, New
Zealand Clinical Guidelines Group.

En resumen, de 34 resultados encontrados, 19 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

Nivel de Interpretacion
Evidencia .

1++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con muy bajo riesgo de sesgos
1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con bajo riesgo de sesgos
1- Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos*
2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal
2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal
2- Estudios de cohortes o de casosy controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinidn de expertas/os

« o«

*Los estudios con un nivel de evidencia con signos no deberian utilizarse como base para elaborar una
recomendacion,. Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-
Chapter 7:Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

Grados de "z
o4 Interpretacion
Recomendacion

A Al menos un meta-andlisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacién blanco; o una RS o un EC con asignacion aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblaciéon blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

D Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D(BPP) Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la mejor practica basado en la
experiencia del grupo que elabora la guia
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NIVELES DE EVIDENCIA PARA AMERICAN ACADEMY OPHTHALMOLOGY* 2013

Nivel de Interpretacion
Evidencia e

I++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria con
muy bajo riesgo de sesgos
I+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria con
bajo riesgo de sesgos
I- Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria con
alto riesgo de sesgos
I++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una alta probabilidad de que la relaciéon sea causal
1+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o
azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal
- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo
]] Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos

*Las recomendaciones de cuidado deben ser realizadas basadas en el cuerpo de la evidencia. La calidad del
cuerpo de la evidencia esta definida por GRADE como sigue:

Buena Es muy poco probable que mas investigacion cambien nuestra confianza en la estimacion del efecto
calidad
Moderada Es probable que mas investigacion tenga un impacto importante sobre nuestra confianza en la
calidad estimacion del efecto y que puedan cambiar la estimacion
Insuficiente Es muy probable que mas investigacion tenga un impacto importante sobre nuestra confianza en la
calidad estimacion del efecto y es probable que cambien la estimacion

Cualquier estimacion del efecto es incierto
recomendaciones clave son definidas para GRADE de la siguiente manera

Fuerte Se utiliza cuando los efectos deseables de una intervencion superan claramente los efectos
recomendacion indeseable o no lo hacen claramente
Recomendacion Se utiliza cuando los beneficios no son seguros -ya sea debido a la evidencia de baja calidad o
opcional porque la evidencia sugiere que los efectos deseados y no deseados son estrechamente
compensados

*Para evaluar los estudios individuales, se utiliza una escala basada en SIGN.
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NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADO DE RECOMENDACION SCOTTISH (SIGN)

Nivel de >
3 . Interpretacion
Evidencia

1++ Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco
riesgo de sesgo.
1+ Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco
riesgo de sesgo.
1- Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto riesgo de sesgo.
2++ Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas diagnosticas

de alta calidad, estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnosticas de alta calidad con
riesgo muy bajo de sesgo, y con alta probabilidad de establecer una relacion causal.

2+ Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagnésticas bien realizados con bajo riesgo
de sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

2- Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnésticas con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinion de expertos.
Grados de recomendacion de SIGN

A Al menos un metanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente

aplicable a la poblacién diana de la Guia; o un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados
como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la
poblacion diana de la Guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada
desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+.

(o Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la
poblacién diana de la Guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde
estudios clasificados como 2 ++.

D Evidencia de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.
? Consenso del equipo redactor.
Buena Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor
practica
clinica

ESCALA DEL CONSEJO INTERNACIONAL DE OFTALMOLOGIA/ACADEMIA AMERICANA DE OFTALMOLOGIA 2003

Nivel de o
oz Interpretacion
Recomendacion

A La mas importante
B Moderadamente importante
C Relevante pero no criticable
v Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor
Evidencia Interpretacion
I Incluye la evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico controlado, aleatorio, bien disefiado,

correctamente realizado. Se podria incluir meta-analisis de ensayos controlados aleatorios.
Incluye la evidencia obtenida a partir de los siguientes:
Il e Ensayos controlados, bien disefiados no aleatorios
e Estudios analiticos, casos y controles y de cohorte bien disefados
e Mdltiples series temporales con o sin la intervencion
Incluye las evidencia obtenida a partir de uno de los siguientes:
m Estudios descriptivos
Reportes de casos
Comités de expertos y organizaciones
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5.3. Diagramas de Flujo

DIAGRAMA DE FLUJO DE CONJUNTIVITIS BACTERIANA

rurito, ardor, lagrimeo, sensacidén de cuerpo
extrafio, fotofobia y visién borrosa

Valorar factores de
riesgo, uso de lentes
de contacto,
convivencia con
pacientes

l enfermedades
sistémicas

A 4
Secrecion
mucopurulenta

A4

bacteriana

A 4

Antibidtico y medidas higiénicas y
preventivas de auto contagio

Mala respuesta a
no——tratamiento a pesar de
buen apego

A

Dolor ocular,
secrecion purulenta,
disminucién de agudeza
visual y limitacion de
movimientos oculares

Cultivo de secrecion
conjuntival y tratamiento
dirigido por antibiograma

Envio urgente a

segundo nivel

no

Envio ordinario a
segundo nivel
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DIAGRAMA DE FLUJO DE CONJUNTIVITIS ALERGICA

Prurito, ardor, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrano,
fotofobia y vision borrosa

|4

Secrecion mucosa hialina, irritacion de
conjuntivas, y perdidas de pestanas

|

Alergica

A 4

Antihistaminico oral
y topico, lubricantes
topicos y
compresas frias

Evitar contacto
con posibles
agentes alérgicos

A 4

IS;;;Z;Z; Mala respuesta a
toDicoS no—tratamiento a pesar
P Y de buen apego
compresas frias

Dolor ocular,
Revaloracion disminucidn de agudeza
en tres visual y limitacién de
meses movimientos oculares
!

Envid urgente a
segundo nivel — ¥
nvié ordinario
A 4
) segundo nivel
Paciente 9
No

asintomatico

|
Si
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5.4. Listado de Recursos

5.4.1.

Tabla de Medicamentos

o de Conjuntivitis en el Primer Nivel de Atencién

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de conjuntivitis del Cuadro Basico de IMSS y del Cuadro

Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO IDJONIN PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

2821 Cloranfenicol

2822 Cloranfenicol
2823 Neomicina,
polimixina B y
gramicidina
2824 Neomicina,
polimixina y
gramicidina
2841 Prednisolona

1 a 2 gotas cada
2 a 6 horas por 7
dias

Aplicar cada 6 a
8 horas

1a2gotasc/2
a 6 horas por 7
dias. Durante el
dia.

1 aplicacion por
la noche antes
de dormir.

1 gota c/8hrs

Solucién oftalmica 7 dias
Cada ml contiene
cloranfenicol
levogiro 5mg
Unguento
oftalmico. Cada g
contiene
cloranfenicol
levogiro 5mg
Solucién oftalmica
Cada ml contiene
sulfato de
Neomicina
equivalente a
1.75mg de
Neomicina.
Sulfato de
Polimixina B
equivalente a
5000U de
polimixina B.
Gramicidina 25 g

7 dias

7 dias

Ungliento 7 noches

oftalmico

Solucion oftalmica 4 dias
Smg/ml

Hipersensibilidad, irritacion
local.

Hipersensibilidad, irritacion
local.

Hipersensibilidad, irritacion
local, superinfecciones por
el uso prolongado.

Hipersensibilidad, irritacion
local, superinfecciones por
el uso prolongado.

Disminuye la cicatrizacion,
adelgazamiento y Ulcera
corneal, glaucoma
secundario, catarata

Ninguna de
importancia clinica.

Ninguna de
importancia clinica.

No administrar con
antimicrobianos
bacteriostaticos por
efecto antagonico.

No administrar con
antimicrobianos
bacteriostaticos por
efecto antagonico.
Ninguna de
importancia clinica.

Hipersensibilidad al
farmaco. No usarse por
mas de 7 dias.

Hipersensibilidad al
farmaco. No usarse por
mas de 7 dias.

Hipersensibilidad a alguno
de los componentes de la
férmula. No usarse por
mas de 7 dias.

Hipersensibilidad al
farmaco. No usarse por
mas de 7 dias.

Hipersensibilidad al
farmaco. No usarse por
mas de 7 dias.



2814

2144

4330

2806

4416

Hipromelosa
solucion
oftalmica al
0.5%
Loratadina

Montelukast

Cromoglicato
de sodio

Ciclosporina

1 gota ¢/2 horas

1 tableta cada
24 horas

1 tableta cada
24 horas

1 a 2 gotas, cada
6 a 8 horas.

1 gotacada 12
horas.

Solucién oftalmica
Smg/ml

Tableta oral o
gragea 10mg

Comprimido oral
10mg cada 24
horas

Solucién oftalmica
40mg/ml

Solucién oftalmica
1.0 mg/ml

Indefinido

14 dias

14 dias

A criterio
del
medico

A criterio
del
medico

ento de Conjuntivitis en el Primer Nivel de Atencién

subcapsular posterior.
Favorece las infecciones
por virus u hongos en uso
prolongado.

Visién borrosa transitoria,
irritacion leve, edema,
hiperemia.

Cefalea, nerviosismo,
resequedad de la mucosa,
nausea, vomito, retencion
urinaria.

Cefalea y dolor abdominal.

Ardor y prurito

irritacion ocular, secrecion
lagrimal, sensacion de
cuerpo extrafio prurito,
hiperemia conjuntival,
fotofobia, vision borrosa,
cefalea, edema palpebral y
dolor ocular

38

Ninguna de

importancia clinica.

Con ketoconazol,
eritromicina o
cimetidina
incrementa sus
concentraciones
plasmaticas.
Ninguno de

importancia clinica.

Ninguno de

importancia clinica.

Ninguno de

importancia clinica.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco.
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

‘ Diagnostico(s) Clinico(s): [REQIGNTE

H10 Conjuntivitis

H10.0 Conjuntivitis mucopurulenta
H10.1 Conjuntivitis atopica aguda
H10.2 Otras conjuntivitis agudas

CIE-9-MC/ CIE-10

Codigo del CMGPC: IMSS-035-08

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Diagnostico y tratamiento de conjuntivitis en el primer nivel de atencién q
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
4.13. Médicos generales (Cumplida: SI=1,
Todas las edades 4.14. Médicos familiares Primer nivel de atencion NO=0,
- No Aplica=NA)

DIAGNOSTICO CLINICO

Describe caracteristicas clinicas para diagndstico de conjuntivitis bacteriana: ojo rojo, prurito, edema
palpebral, sensacion de cuerpo extrafo, fotofobia, ganglios preauriculares, quemosis, papilas, hemorragias y
secrecion mucopurulenta

Describe caracteristicas clinicas para diagndstico de conjuntivitis alérgica: ojo rojo, prurito, ardor, lagrimeo
sensacion de cuerpo extrafio, fotofobia, secreciéon mucosa, perdida de pestafas, pigmento perilimbico,
Describe caracteristicas clinicas para diagndstico de conjuntivitis mecénica-irritativa: prurito, dolor, fotofobia,
lagrimeo y sensacion de cuerpo extrafio, ojo rojo, lagrimeo, fotofobia, antecedente de riesgo

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO :

En conjuntivitis bacteriana inicia antibiético topico durante 7 dias

En caso de persistir conjuntivitis después del primer tratamiento realiza cultivo de secrecidén conjuntival y
ajusta tratamiento de acuerdo al reporte

Conjuntivitis alérgica: cromoglicato de sodio, prednisolona (maximo 4 dias) loratadina o montelukast

Conjuntivitis irritativa 0 mecanica: hipromelosa 0.5%, lubricantes y compresas de agua fria
| CRITERIOS DE EVALUACION |

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Atopia: es la predisposicién genética a sensibilizarse y producir anticuerpos IgE en respuesta a
alérgenos comunes, ante los cuales la mayoria no produce una respuesta IgE prolongada.

Conjuntivitis alérgica: es debida a fendmenos de hipersensibilidad inmediata o retardada.

Conjuntivitis mecanica irritativa: consiste en una reaccién por cuerpo extrafio, puede ser
inducida por lentes de contacto y otros elementos tales como suturas conjuntivales o protesis
oculares de plastico. La irritacion mecanica crénica puede provocar lesion de la conjuntiva.

Conjuntivitis papilar gigante: es de naturaleza alérgica y puede asociarse a queratitis, es mas
frecuente en nifios y hace su apariciéon en los meses de calor o en climas calidos. Bajo esta
denominacion debemos considerar a la conjuntivitis inducida por lentes de contacto, la querato-
conjuntivitis atopica y la querato-conjuntivitis vernal, pues todas ellas tienen en comuin la
presencia de papilas de gran tamano.

Quemosis: edema de la conjuntiva
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