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URGENCIAS OFTALMOLOGICAS:
Motivos de consulta mas frecuentes

Anamnesis:
Antecedentes
e Antecedentes Familiares: glaucoma, distrofias corneales, enfermedades retinianas, enfermedades metabdlicas, neuroldgicas
e Antecedentes Personales oftalmoldgicos: defectos refractivos, estrabismo, ambliopia, IQX y procesos infecciosos previos.
e Antecedentes personales sistémicos: exposicion a toxicos, radiaciones, alergias. DM, HTA, enfermedades reumatologicas. Importante
descartar alergia a sulfamidas antes de usar acetazolamida como hipotensor ocular

Enfermedad actual:
Sintomas oculares: Dolor ocular, Fotofobia, Agudeza visual, Secreciones oculares, Lagrimeo + blefaroespasmo + fotofobia
Sintomas sistémicos acompanantes

Exploracion basica:

Exploracion fisica global, Palpacion de adenopatias

Agudeza visual, Campimetria por confrontacion

Anomalias pupilares, Reaccion y reflejos pupilares (DPAR), Motilidad ocular

Evaluacidén camara anterior (depodsitos de sangre, células inflamatorias, pus), Hiperemia vascular

Inspeccién de parpados (externa), conjuntiva y esclera (Hiperemia conjuntival, ciliar, sectorial, subconjuntival), Tincidon con fluoresceina
Otros (no disponibles habitualmente): presién intraocular, fondo de ojo
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TRAUMATISMOS

Urgencia Exploracién Actitud
Explicar la necesidad de extremar las medidas
higiénicas para evitar la sobreinfeccién de la Ulcera.
Oclusién ocular las primeras 24h Lagrimas artificiales,
- . . el por las noches
Ulcera/Erosion Explorar agudeza visual get por . . .
corneal Tincién con fluoresceina Analgesia: colirio midriatico, analgesia oral
ATB: Pomada de Eritromicina/Ciprofloxacino c8h 7
dias
St es usuario de lentes de contacto, no usarlas hasta
mejoria del cuadro.
Explorar agudeza visual . B ) Una vez retirado el cuerpo extrafio, quedara una Ulcera,
Bu§§ar el cuerpo extrafio, evertiendo ,tamblen el parplado que debemos tratar como tal
Eemr con fluorgscetna :fm'tes yldgspues dHe la extraccion *Si el cuerpo extrafio es de origen vegetal o con ufia
Cuerpo extrafio Aﬁ&?gggg previo anestesico topico, con Hemosteta/ NO se ocluira durante las primeras 24h, y de eleccion
corneal o . L . : i i
Se realiza posteriormente tincion con fluoresceina | °€ pautara pomada de Ciprofloxacino.

observandose lesion fluopositiva donde estaba previamente
el cuerpo extrafio, con signo de Seidel negativo/positivo.

Se aplica pomada oftadlmica de eritromicina y se realiza
oclusién ocular, que mantendra las proximas 24 horas

Derivar si:
Cuerpo metalico, punzante o vegetal
Gran Ulcera asociada o riesgo de perforacion

Perforacién ocular

Signo de Seidel positivo antes o después de la retirada de
cuerpo extrafo

Derivacion urgente a OFT
Profilaxis tétanos: como

incisa/punzante

en cualquier herida

Erosion conjuntival

Agudeza visual conservada
Erosion a nivel de la conjuntiva, que tifie con fluoresceina

ATB: Pomada de Eritromicina/Ciprofloxacino c8h 7
dias
Lagrimas artificiales
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CORNEA

Urgencia

Exploracién

Actitud

Ojo seco

Alteracién de la calidad o cantidad de la
lagrima, posible asociacién a S. Sjogren
FR edad, tabaquismo, mujeres, LASIK,
antidepresivos, ansioliticos,
antthistaminicos, antigripales,
exposicidén a contaminantes, bajo nivel
de humedad, uso excesivo de pantallas

Sensacion de cuerpo extrafo (arenilla),
sequedad, visidén borrosa intermitente

Explorar agudeza visual

Tincién con fluoresceina, se puede observar
queratitis punteada superficial (QPS)
secundaria a la sobreexposicién corneal

Higiene visual

Lagrimas artificiales, gel por las noches
St mucha inflamacion  (QPS):
Fluorometolona 3-5 dias

Colirio de

Queratitis herpética

Dolor, fotofobia +/- alteraciones AV
Ulcera dendritica/geografica en conjuntiva
bulbar fluopositiva

Hiperemia conjuntival. Epifora. Secreciones.
+/- miosis por espasmo ciliar.

+/- Lesiones cutaneas

Aciclovir pomada oftalmica o Ganciclovir gel
oftalmico c4h 7-10 dias.

ATB: Colirio Tobramicina c8 h 7 dias

Lagrimas artificiales c3-4h.

Analgesia: midriatico +/- Analgesia oral.

Derivar: urgente si lesion extensa, empeoramiento o
ausencia de mejoria tras 48-72 h.

Siempre control preferente con oftalmélogo de cupo

Queratitis
Zoster
*ademas de la clinica de queratitis
herpética

herpética por Herpes

Dolor y parestesias en dermatoma. Puede
asociar cefalea, fiebre. Erupcion vesiculosa
unilateral.

Signo de Hutchinson (lesiones en ala y
punta nasal)

Valaciclovir oral 1g c8h durante 7 dias

Queratitis actinica
Inflamacion/quemadura de la cornea
tras exposicion a agentes irritantes
como: sol, salas de bronceado,
soldadura eléctrica y otros.

Dolor intenso, fotofobia +/- AV vision
borrosa.

Periodo asintomatico 6-12h
Afectacién bilateral

Erosion/infiltrado epitelial punteado
fluopositivo

+/- Miosis por espasmo ciliar

ATB: Eritromicina pomada oftalmica: c6-8h 7 dias.
Lagrimas artificiales

Analgesia: Midriatico durante 24-48h. Analgesia
oral.

Reposo +/- oclusion

Derivacion urgente si duda diagndstica o cuerpo
extrafio asociado.

Valoracion por oftalmologia control tras 48-72 horas




& (ia
&=

Documentos www.1aria.com

Queratitis bacteriana
FR: lentes de contacto

*si contacto con agua dulce sospechar
Acanthamoeba

Ojo rojo doloroso con fotofobia, lagrimeo,
blefarospasmo

Infiltrado corneal blanquecino, edema
corneal, hipopion en casos graves

Toma de muestras para tincién Gram y cultivo si
centrales o >Tmm

Derivacién OFT

ATB: Quinolona tépica

Analgesia: midriatico

CONJUNTIVA /ESCLERA
Urgencia Exploracién Actitud
Medidas higiénicas
Unilateral>Bilateral Lagrimas artificiales, Compresas frias, Colirio
Sensacion de cuerpo extrafio antiséptico

Conjuntivitis virica
Adenovirus

Previa IRVA

Muy contagiosa

Lagrimeo, picor y fotofobia
Secrecidn acuosa 0 mucosa
Foliculos conjuntivales
Membrana/pseudomembrana
Adenopatia preauricular
Edema palpebral

St edema palpebral: colirio de Fluorometolona
(pauta descendente)

St pseudomembranas. Se retiran con hemosteta.
Colirio de Dexametasona (pauta descendente)

St infiltrados subepiteliales: Colirio de
Dexametasona, Lagrimas artificiales y gel por las
noches.

Conjuntivitis bacteriana
Staphylococos aureus
Contagiosa

*si >14 dias sospechar Chlamydia

Unilateral>bilateral
Sensacion de cuerpo extraiio
Secrecién mucopurulenta
Quemosis

Medidas higiénicas

Lagrimas artificiales, Compresas frias

Limpieza palpebral con SSF

ATB: pomada eritromicina/colirio trimetroprim -
polimixina B: c6h 7 dias

Derivar si: Pérdida de agudeza visual o Inyeccién ciliar
o periqueratica

Conjuntivitis gonococica
jovenes sexualmente activos, neonatos

Secrecion purulenta intensa hiperaguda
Alto riesgo de Ulcera corneal y perforacion

Frotis conjuntival para tincién Gram y cultivo

Derivar a OFT

Ceftriaxona 1g IM + (VO Azitromicina 1g o
Doxiciclina 100mg c12h 7 dias)

Limpieza de secreciones con SSF

Colirio de fluoroquinolona c2h hasta resolucion
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Conjuntivitis alérgica
Alérgenos

Rinitis y atopia

No contagiosa

Bilateral

Prurito intenso y lagrimeo
Secrecion acuosa

Edema palpebral y quemosis
Papilas subtarsales, reaccion
empedrado”

uen

Lagrimas artificiales

Antihistaminico tépico: azelastina c12h.
Corticoide: fluorometolona 0,1% c6h 2 semanas.
Valorar antihistaminico oral

Blefaritis

Proceso inflamatorio cronico de los
bordes  palpebrales. Pueden  ser
estafilococicas, seborreicas o por

disfuncion de las glandulas de Meibomio
Tiende a empeorar por las mafianas

Quemazon, sensacion de arenilla, fotofobia
leve, escamas y costras en borde palpebral,
0jo rojo

Medidas higiénicas: Calor local seco, masaje palpebral
e higiene con toallitas (Stila/Lephanet) al menos 2
veces al dia/Espuma Naviblef 2

Lagrimas artificiales (Aquoral Lipo) varias veces al dia.
*Son caras, si escasos recursos recomendar Champu
Johnson de nifios

Se puede asociar puntualmente
Eritromicina tépica c8h 7 dias

St rosacea, o blefaritis grave o recurrente Doxiciclina
oral 100mg al dia 2-4 semanas

pomada de

Pinguécula Lagrimas artificiales a demanda
Sensacion de  cuerpo extrafio, . . . . AINE topico c8h
Co Invasion de la cornea a simple vista " . .
enrojecimiento Remitir a OFT para valoracion de exeresis
Gafas protectoras
Hiposfagma

Hemorragia subconjuntival

Posible asociacion con traumatismo
menor, uso de lentes de contacto, cifras
elevadas de TA... o causa idiopatica

Asintomatica.
Sangrado rojo intenso.

Resolucidn espontanea
Lagrimas artificiales
Recidiva: vigilar
coagulopatta...

TA, valorar posibilidad de

Epiescleritis

Enrojecimiento ocular sectorial (en algun
caso difuso), por dilatacién de los vasos
eplesclerales.

etiologla idiopatica, herpes zoster,
rosacea, enfermedades del colageno,
tiroideas, gotas

Hiperemia sectorial brusca de vasos
eplesclerales, que responde a fenilefrina
Dolor leve a moderado, y posible nédulo
epiescleral.

No asocia secreciones ni alteraciones de la
agudeza visual

Resolucion espontanea.
Lagrimas artificiales
AINE/corticoide tépico c6h st molestias
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Escleritis
Enfermedad sistémica asociada que
debe descartarse

Hiperemia conjuntival
blanquea
azulada de la esclerética

Dolor intenso que puede irradiarse hacia
regiones frontal o mandibular y despertar al
paciente por la noche

Lagrimeo reactivo.

intensa que no

con fenilefrina, coloracién

Lagrimas artificiales

Analgesia y antiinflamatorios orales

Derivar siempre para valoracion en oftalmologia
Valorar iniciar tratamiento en caso conocido..

PARPADOS Y ViAS LACRIMALES

Urgencia Exploracion Actitud

Medidas higiénicas: Calor local seco (planchar una
Orzu‘elol . - toalla), masaje palpebral e higiene con toallitas
Estafilococico Absceso agudo, doloroso, unico o '

Normalmente se deben a una Blefaritis de
base, por lo que al tratamiento agudo del
orzuelo se debe afnadir de manera crénica el
de la Blefaritis

multiple, localizado en el foliculo de
una pestafa y en su glandula de Zeiss
asociada

(Stilla o Lephanet) al menos 4 veces al dia

Lagrimas artificiales Aquoral lipo

ATB: pomada de Terracortril 2 veces al dia>
Oftalmolosa Cusi de /col > Pomada de Eritromicina
+ colirio Fluorometolona (pauta descendente)

Chalacion

Inflamacién  linfogranulomatosa  cronica,
estéril, no dolorosa, por retencién sebacea en
una glandula de Meibomio.

Puede sobreinfectarse por S. aureus

Nodulo crénico, sin fluctuacidn

Al ser una patologia crénica no requiere de una
intervencion urgente.
En 3-4 semanas plantear drenaje

Dacriocistitis

infeccidon del saco lagrimal, debida a la
obstruccion del conducto naso lagrimal y a la
proliferaciéon de gérmenes Gram+

Tumefaccion tensa, eritematosa y muy
sensible a la palpacién, bajo el tendén
del canto interno del ojo. Al presionar
puede salir material mucoide o
purulento por los puntos lagrimales.
Puede haber fiebre y leucocitosis.
Puede complicarse con una fistula,
absceso o celulitis

Compresas calientes y masajes 4 veces al dia
Analgesia y antiinflamatorios

ATB sistémico: Amoxicilina clavulanico 875/250mg
cada 8 horas 10-14 dias, ingreso para ATB IV si mal
estado general, fiebre o riesgo de pseudomonas
Puede asociarse ATB topico (Tobramicina gotas c6-
8h)

St masa fluctuante incisién y drenaje
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CELULITIS ORBITARIA

Urgencia

Exploracién

Actitud

Celulitis orbitaria
Inflamacién de partes
blandas de origen
infeccioso

Puede deberse a la diseminacién de una sinusitis (etmoidal en edad
pediatrica), inoculacién directa (trauma, picadura de insecto), de
otras infecciones cercanas (orzuelo, dentales) o a distancia
(hematogena)

Diferenciar entre retroseptal y preestatal

Celulitis preseptal

Dolor, ptosis, sensibilidad a la palpacién, edema y eritema palpebral
y periorbitario
Sin afectacion del espacio retroorbitario

ATB oral (Cefadroxilo, Amoxicilina/Acido
Clavulanico 875/125)

Antiinflamatorios y analgesia sistémica

St la causa es una conjuntivitis, tratarla

Dolor intenso, afectacién del estado general, cefalea, fiebre,
compromiso de estructuras orbitarias retroseptales (exoftalmos,

e . L .. | ATB v al menos 48-72h
- neuropatia optica con alteracion de la funcién visual, oftalmoplejia, - .

Celulitis retroseptal . (Ampicilina/Sulbactam, Cloxacilina +

motilidad ocular dolorosa) Ceftriaxona IV)

Ante sospecha: analitica completa con HHCC, TC orbitario, consultar

OFT

GLAUCOMA

URGENCIA EXPLORACION ACTITUD

Glaucoma agudo

Elevaciéon brusca de la PIO debido a un cierre
del sistema de drenaje del humor acuoso.
Midriasis media en un ojo predispuesto

Dolor ocular intenso, sintomas vegetativos,
vision borrosa, halos coloreados alrededor de
puntos luminosos

Disminucion de AV

PIO muy elevada

Midriasis media arreactiva

Edema corneal e hiperemia ciliar o mixta

Avisar OFT de guardia

Analgésicos y antieméticos sistémicos
Hipotensores oculares sistémicos: Manitol,
Acetazolamida

Hipotensores oculares topicos:
Betabloqueante (Timolol 0.5%), agonista alfa,
inhibidor de la anhidrasa carbonica
Corticoides topicos
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RETINA

Urgencia

Exploracion

Actitud

Desprendimiento de Vitreo posterior
Visidn de moscas volantes

Sin alteraciones.

Diagnostico clinico.

En un primer episodio derivar a OFT para fondo
de ojo

No tratamiento, explicar naturaleza de los
sintomas y cronicidad de los mismos
Explicar sintomas de alarma por los que
consultar de forma urgente

Desgarro de Retina

Miodesopsias + fotopsias

Desprendimiento de Retina
Miodesopsias + Fotopsias + Vision de Cortina,
escotoma inverso

Derivar a OFT
FO:

OFT: fotocoagulacion con laser

OFT: Qx preferente
Pronostico dependera de la afectacion de
la macula y la precocidad del tto

Neuropatia optica isquémica anterior no
arteritica

HTA, DM, arteriosclerosis, 40-60 afios
Isquemia en Nervio 6ptico

Pérdida de visién brusca unilateral, subita y no
dolorosa, defectos en  campo  visual,
discromatopsia

DPAR, Edema de papila

AS: VSG y PCR normales

Derivar OFT urgente
No existe tratamiento especifico, control
FRCV

Neuropatia optica
arteritica

Asociado cefalea, claudicacion mandibular,
polimialgia

isquémica anterior

Disminucién subita AV, inicialmente unilateral
DPAR

Edema de papila

AS: VSG, PCR elevadas

Derivacion urgente OFT
Corticoides IV (1g)

Neuritis optica

Inflamacién del nervio 6ptico de causa
idiopatica, desmielinizante, infecciosa o
postvacunal 18-45 afos

Pérdida de vision unilateral, que empeora en dias,
defectos en campo visual, discromatopsia
Dolor orbitario que empeora con
movimientos oculares, DPAR

puede tener edema de papila

los

Derivacion urgente OFT y NRL
Corticoides sistémicos
recuperacién, pero no
prondstico visual final)

(aceleran
influyen en
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UVEA

Urgencia

Exploracién

Actitud

Uveltis anterior

Suele ser idiopatica, aunque se puede asociar
a enfermedades sistémicas como la AR e

infecciones.

Dolor, fotofobia, disminucién AV, lagrimeo
Miosis irregular

Hiperemia ciliar o mixta, precipitados queraticos,
celularidad en camara interior (Tyndall+) +/- hipopion.

Derivar OFT

Analgesia: midriaticos (previene
las sinequias)
Dexametasona
pauta descendente

oftalmica en

OBSTRUCCIONES VASCULARES

Urgencia

Exploracién

Actitud

Trombosis venosa

HTA, mas frecuente en mujeres afiosas

Disminucién AV indolora moderada
FO: Hemorragias en llama, exudados
algodonosos, signo de cruce, edema de papila

OFT:
Control de FRCV

Qbstruccién arterial
Embolos ateromatosos,
arteritis de la temporal

angloespasmo,

Disminucion AV brusca indolora y masiva. DPAR
FO: Edema generalizado, retina palida, Macula
mancha rojo cereza

Localizar foco emboligeno (ECG, carotideo,
ecocardio)

OFT: Tratamiento en <6h: Masaje ocular,
paracentesis, 02 95%, Inyeccién retrobulbar
VD)
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ANEXO: TRATAMIENTOS MAS FRECUENTES

Tinciones: Fluoresceina sodica (Colircusi fluotest)
Se utiliza en la exploracion oftalmologica, para comprobar la integridad de la cornea

Lagrimas artificiales: Aquoral Hyabac, Thealoz Duo, Aquoral forte, Hylo commode, Thealoz Duo gel, Xailin gel, Hylo gel Viscofresh.
Multitud de marcas y presentaciones, se recomiendan en monodosis y sin conservantes. Aquellas tipo “gel” ayudan en el tratamiento del ojo
seco, y “lipo” en la blefaritis

Limpieza palpebral: Toallitas (Lephanet, Ozonest, Blefarix), Espuma (Naviblef). En blefaritis, de forma crdnica. Son caras por lo que si tienen
pocos recursos se puede recomendar champus (tjpo Johnsons Baby)

Anestésicos: Tetracaina + Oxibuprocaina (Colircusi anestésico doble). No se deben prescribir por norma para tratamiento domiciliario.
Antisépticos: Ozonest /odin. En conjuntivitis viricas, cada 8 horas

Midriaticos: Se utilizan para analgesia topica, se debe advertir al paciente de que vera borroso mientras lo esté aplicando
e Adrenérgicos: Fenilefrina
e Anticolinérgicos: Tropicamida (Colircusi tropicamida) (efecto maximo 20 min, duracion 3-6h) 1 gota cada 6-8h, ciclopentolato (Colircusi
cicloplejico) (efecto maximo 20-45 min, duracidn 24h) 1 cada 8-12h, Atropina (efecto maximo 30 min, duracién 1-2 semanas), 1 c12h

Corticoides. De menor a mayor potencia: Fluorometolona (FML), Dexametasona (Maxidex), Prednisona (Pred Forte). Se deben dar en pauta
descendente (por ejemplo: c8h una semana, c12h una semana y c24h una semana y suspender), nunca de forma indefinida, y cuidado con la
elevacion de la PIO y con los antecedentes de herpes oftalmico

AINES: Diclofenaco oftalmico (Lepori Voltaren). Se utilizan en epiescleritis, o tras Qx

Antihistaminicos: Azelastina (Zadliten) cada 12h, Olopatadina (Olopatano). Se prescriben en conjuntivitis alérgicas, cada 12h y durante
semanas.

Antibioticos:
e Tetraciclinas: 7erracortri{ (Oxitetraciclina, Hidrocortisona, Polimixina)
e Aminoglucosidos: Tobramicina (7obrex) c8h, Tobradex (Tobramicina + dexametasona, importante dar pauta descendente), Gentamicina
(Gentadexa), Pomada de eritromicina (en ojo seco, por las noches, o en urx tras la retirada de CE y oclusién)
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Oftalmowell (Sulfato de polimixina B, sulfato de neomicina, gramicidina)
Quinolonas: Ciprofloxacino (Oftacilox), Moxifloxacino (Vigamox), Ofloxacino (£xocin)

Antivirales: Aciclovir (pomada) 5 veces al dia, Ganciclovir (Virgan gotas). En herpes oftalmico
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