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1. OBJETIVO

Elaborar recomendaciones aplicables a la practica clinica, derivadas de la evidencia cientifica disponible sobre el manejo de CONJUNTIVITIS

2. METODOLOGIA

La elaboracion de la presente guia de manejo de  CONJUNTIVITIS parti6 de la revision de los protocolos de manejo y estandares Internacionales para el
manejo de CONJUNTIVITIS. Su diseno se basa en una presentacion por pasos de definicion, evaluacion, diagndstico y manejo.

3. ALCANCE
Pacientes con diagndstico de CONJUNTIVITIS.

4. POBLACION OBJETO
Usuarios Hospital Militar — evaluados con diagndstico de CONJUNTIVITIS.

5. RECOMENDACIONES
5.1 DEFINICION

Término general referido al proceso inflamatorio que se presenta de forma primaria en la conjuntiva. Este incluye un gran espectro de enfermedades

sistémicas o enfermedades oculares que en la mayoria de los casos son auto limitadas pero que ocasionalmente progresan y causan un sinndmero de
complicaciones oculares y no oculares.

Es importante diferenciar muy bien los procesos que afectan la conjuntiva de manera primaria de aquellos que la afectan de forma secundaria debido a que
en este Ultimo escenario el tratamiento del episodio conjuntival se hace por medio de la correccion de los problemas subyacentes.(A: I)

5.2 ETIOLOGIA

La etiologia es diversa e incluye: bacterias, virus, contacto con alérgenos y exposicion a agentes toxicos(quimicos-fisico)
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5.3 SEMIOLOGIA

5.3.1 Signos y sintomas

- Sintomas y signos: [A:III], por ejemplo, picazon, secrecion, irritacion, dolor, fotofobia, visién borrosa

- Duracion de los sintomas [A: III]

- Factores que exacerban [A: III]

- Presentacion unilateral o bilateral [A: III]
- Tipo de descarga [A: III]

- La exposicion reciente a un infectado individual [A: III]
- Trauma: [A: III] mecanicos, quimicos, radiacién ultravioleta

- Desgaste de lentes de contacto: [A: III] tipo de lente, la higiene y el uso régimen
- Los signos y sintomas potencialmente relacionados con las enfermedades sistémicas: [A: III] Lesiones por ejemplo, secrecion genitourinario,
disuria, infeccion del tracto respiratorio superior, piel y mucosas

- Alergias, asma, eczema [A: III]

El uso de medicamentos topicos y sistémicos [A: III]

El examen ocular inicial incluye la medicién de la agudeza visual, [A: III] examen externo, [A: III] y biomicroscopia con lampara de hendidura. [A: III]

El examen externo debe incluir los siguientes elementos :

- La linfadenopatia regional [A: III] particularmente preauricular
- Piel: [A: III] signos de rosacea , eczema , seborrea

- Las anomalias de los parpados y anejos : [A: III] hinchazon , decoloracidon, mala posicién , la laxitud , ulceracién, nédulos , equimosis , neoplasia
- Conjuntiva : [A: III] patron de inyeccion, hemorragia subconjuntival , quemosis , cambio cicatricial , simbléfaron , masas , secrecion

La biomicroscopia con lampara de hendidura debe incluir una cuidadosa evaluacién de los siguientes:
- Margenes de los parpados : [A: III] inflamacion, ulceracion , descarga, nddulos o vesiculas , escombros tefiida de sangre , queratinizacion

- Pestaiias : [A: III] pérdida de pestanas , costras, caspa , las liendres , piojos
- Punto lagrimal y canaliculo : [B : III ] secrecién

- Tarso y la conjuntiva forniceal [A: III]

- Conjuntiva bulbar / limbo : [A: III] foliculos , edema , nddulos, quemosis , laxitud , papilas , ulceracidn, cicatrizacion , flicténulas , hemorragias ,
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material extrafo , queratinizacién
- Cornea [A: III]
- Camara anterior / Iris: [A: III] reaccion inflamatoria , sinequias , defectos de transiluminacion
- Patrdn de tinte mancha : [A: III] conjuntiva y la cdrnea
5.4 EPIDEMIOLOGIA
La conjuntivitis es una entidad ocular de caracter generalmente benigno, muy frecuente ,que puede encontrarse a cualquier edad, sin distincion de
género, raza, nivel socio econémico o localizacién geografica, Sin embargo pueden existir condiciones que predispongan ciertos tipos de conjuntivitis

como: malos habitos de higiene(bacteriana),cuadros virales sistémicos o epidemias (viral), exposicion a alérgenos (alérgica), contacto con agentes
guimicos o fisicos en accidentes de trabajo o enfermedad profesional (toxica).

5.5 CLASIFICACION
Desde el punto de vista clinico la conjuntivitis puede ser:
5.5.1 HIPERAGUDA

e Del adulto: Por gérmenes comunes(estafilococo epidermidis) — por Neisseria gonorrhoeae (urgencia).
e Del recién nacido: (oftalmia Neonatorum): 1. Neisseria gonorrhoeae, 2. Bacterias comunes (estafilococo. neumococo, estreptococo A y B), 3.
Chlamydia, 4. toxica: Por profilaxis ocular neonatal , viral (Herpes simple Iy II).
5.5.2 AGUDA

e Bacteriana: por estafilococo epidermidis ( mas frecuente)
e Viral: En nifios: Fiebre faingoconjuntival (adenovirus)

En adultos: queratoconjuntivitis epidémica(adenovirus)

5.5.3 SUBAGUDA: De tipo angular (Moraxella Lacunata)
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5.5.4 CRONICA:

Conjuntivitis alérgica:
Queratoconjuntivitis Vernal
Queratoconjuntivitis atdpica
Conjuntivitis papilar gigante.

5.6 DESCRIPCION DE EXAMENES DE DIAGNOSTICO

El diagnostico de conjuntivitis es esencialmente de tipo clinico basado en los signos y sintomas, sin embargo en casos de conjuntivitis hiperaguda o casos
de tratamiento no exitoso, es indispensable la realizacion de examenes de laboratorio como el Frotis, cultivo y antibiograma de la secrecion conjuntival,
para determinar la etiologia y orientar el tratamiento especifico. Para establecer un diagndstico adecuado es necesario diferenciar las manifestaciones
especificas de cada uno de los tipos de conjuntivitis. (AIII)

CULTIVOS: Indicados en TODOS los casos (o sospechas) de conjuntivitis neonatal (AI). También Utiles en conjuntivitis purulentas crdnicas persistentes a
cualquier edad que no responden al tratamiento (AILI).

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO VIRAL: No uso de rutina. (AIII). Util inmunodiagndstico para adenovirus (BIII). Inmunodiagndstico existe para otros virus pero
no se recomiendan (CIII) por falta de validacion en muestras de origen ocular

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO DE CLAMIDIA: Casos sospechosos pueden ser confirmados por laboratorio clinico (IFI, ELISA) (BIII).

FROTIS/CITOLOGIA: Citologia y tinciones especiales se recomiendan en casos de conjuntivitis neonatal y sospecha de conjuntivitis gonocdcica a cualquier
edad (AII).

BIOPSIA: Util en casos de conjuntivitis que no responden a terapia. Estas son Utiles para la deteccion de neoplasias o sindromes paraneoplasicos (AIII).
Conjuntivitis en coexistencia con lesiones palpebrales persistentes y se sospeche CA de células sebaceas (Al).
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PRUEBAS DE SANGRE: Pruebas de tiroides se recomiendan en casos de queratoconjuntivitis limbica superior sin conocimiento de enfermedad tiroidea previa
(AII).

5.7 DESCRIPCION DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se hace con entidades que cursan con 0jo rojo como: uveitis anterior, glaucoma agudo, epiescleritis, escleritis anterior, blefaritis, hemorragia
subconjuntival, etc.

5.8 DESCRIPCION DE PRONOSTICO Y COMPLICACIONES

En la gran mayoria de los casos el curso es benigno con resolucion total del cuadro sin secuelas. Puede haber complicaciones en casos de conjuntivitis
por Neisseria Gonorrhoeae o conjuntivitis virales mal tratadas con esteroides, como: Ulcera corneal, Perforacion corneal. Endoftalmitis, leucomas.

5.9 RECOMENDACIONES DE MANEJO

a.El manejo debe ser brindado por el oftalmélogo general.
b.Se le debe garantizar al paciente los controles oftalmoldgicos necesarios durante el curso de la entidad, conforme el criterio de su oftalmélogo

tratante.
c.Se le debe garantizar la adquisicion de la totalidad de los medicamentos necesarios para su tratamiento.
d.Usar pafiuelos de tela, solo desechables.
e.No usar maquillaje. Eliminar el que se esta utilizando.
f. No usar lentes de contacto. Esterizarlos.
g.Estricta higiene de manos, toallas, almohadas.

h. Incapacidad escolar —laboral para prevenir contagios.
5.10 TRATAMIENTO

5.10.1 HIPERAGUDA:
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e Adulto:

Gérmenes comunes: Sulfacetamida sodica 10%, Tobramicina 0.3 %, Ciprofloxacina 0.3 (en dosis de 1 gota c/hora el primer dia y luego ¢/ 6 h

por 10 dias en ambos ojos.

Neisseria Gonorrheae: Sistémico: Penicilina G Procina 4.8 millones de unidades IM.,o, ceftriaxona 250mg IM seguidos de doxiciclina 100 mg vo
¢/12 h por 7 dias.

Topico: Penicilina Cristalina 1 gota ¢/ hora hasta el control de la secrecion, ( Preparacion:. De un fco de colirio de lagrimas
artificiales se toman 5 cc que se afiaden a una ampolla de penicilina g cristalina de 5.000000 de unidades y se reponen al
frasco de lagrimas; concentracién : 333.000 u/ml )

e Recién nacido:

Gérmenes comunes: igual que en el adulto
Neisseria Gonorrheae: Sistémico: Penicilina G cristalina IV 50.000U/kg/dia en 2 dosis, por 7 dias.
Topico: Penicilina g cristalina 1 gota ¢/ hora por 7 dias.
Clamydia; Sistémico: Eritomicina estearato: 10mg/kg por tres semanas
Eritromicina etilsuccinato: 40 mg/kg por tres semanas

Topico: Terramicina ung oftalmico 4 veces /dia por tres semanas

5.10.2 AGUDA

e BACTERIANA: Sulfacetamida sodica 10 %,0, Tobramicina 0.3 % ,0, ciprofloxacina 0.3% en dosis de ¢/ hora el primer dia y luego ¢/ 6h

en ambos ojos por 10 dias.

e VIRAL: Lubricantes topicos ¢/ 2 h (carboximetilcelulosa)
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Antinflamatorios no esteroideos topicos (Diclofenaco-Flurbiprofen)c/8 horas

Antibidtico topico si hay sobreinfeccion (sulfa,tobramicina,ciprofloxacina)c/ 6horas X 10 dias

5.10.3 SUBAGUDA:

Conjuntivitis angular por Moraxella Lacunata: Sulfato de zinc 1 gota ¢/ 6 h por 10-15 dias
5.10.4 CRONICA: -
e Sistémico: Antihistaminico oral Loratadina 10 mg vo / dia por tres meses
Desloratadina 5 mg vo / dia por 3meses
e Topico: Antinflamatorio: Esteroides: 1. Prednisolona 1% 1gota c/8h por 15 dias.

2. fluorometalona : 1 gota ¢/8h por 1 mes.

No esteroideo: 1. Diclofenaco 1 gota ¢/ 8 h por 1 mes, 2. Flurbiprofen 1gota ¢/ 8 h por 1mes

Antialérgicos: Cromoglicato de sodio 4 % 1 gota ¢/ 8h por tres meses
Azelastina 1 gota ¢/ 12 h por tres meses.
Ketotifeno 1 gota ¢/ 12 h por tres meses
Olopatadina 1 gota ¢/ 12 h por tres meses.

Lubricantes: Carboximetilcelulosa 1 gota ¢/ 6h por tres meses.

El uso indiscriminado de antibidticos o corticoesteroides topicos se debe evitar, ya que los antibidticos pueden inducir toxicidad y los corticoesteroides

pueden prolongar las infecciones por adenovirus y empeorar las infecciones por virus del herpes simple. [A: III]
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La frecuencia del seguimiento se basa en la gravedad de la presentacion de la enfermedad, etiologia y tratamiento. Una visita de seguimiento debe incluir
una historia, la medicién de la agudeza visual, y biomicroscopia con lampara de hendidura. [A: III] Si los corticoesteroides se utilizan en la conjuntivitis
cronica o recurrente, la linea de base y la medicion periddica de la presion intraocular y la dilatacion pupilar se debe realizar para evaluar la presencia de
cataratas y glaucoma. [A: III]

Cuando la conjuntivitis se asocia con la enfermedad de transmision sexual, el tratamiento de los comparieros sexuales es esencial para minimizar la
recurrencia y la diseminacion de la enfermedad. [A: III] Los pacientes, asi como a sus parejas sexuales, deben ser remitidos a un especialista médico
apropiado. [A: III] El médico debe estar alerta a la posibilidad de abuso de menores en los casos de enfermedad ocular potencialmente de transmision
sexual en los nifios. En muchos estados, las enfermedades de transmision sexual y el abuso infantil deben ser reportados a las autoridades de salud locales
o de otros organismos estatales.

En los casos de oftalmia del recién nacido debido a la gonococia, clamidia y el virus del herpes simple, el nifio debe ser referido a un especialista pediatrico
adecuado. [A: III] Los bebés que requieren tratamiento sistémico se manejan mejor en conjuncion con un pediatra.

Cuando la conjuntivitis que parece ser una manifestacion de una enfermedad sistémica, los pacientes deben ser referidos para evaluacion por un
especialista médico apropiado. [A: III]

5.11 COMPLICACIONES MEDICAS ASOCIADAS
Las complicaciones descritas son basicamente los efectos adversos de los medicamentos:

e Esteroides: aumento de la presion intraocular. Opacidad de cristalino.
e Antibidticos topicos; queratitis toxica, reacciones alérgicas, sobreinfecciones por gérmenes resistentes.
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Paciente de cualquier edad que consulta por ojo
rojo con secrecion conjuntival

C Valoracion por oftalmélogo )

~

@/aluacién clinica completa >—><Solicitud de paraclinicos >

e Hiperemia conjuntival Frotis-cultivo —antibiograma de
e  Secrecion conjuntival secrecion conjuntival

. Reaccian folicular o nanilar

< Diagndstico conjuntivitis>

Tratamiento conjuntivitis
segun etiologia

Control periédico segun
evolucién
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6.1 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
1. COMO SE PRESTA EL SERVICIO

Los usuarios del Hospital Militar con esta patologia, se detectan en la consulta médica externa y pueden ser remitidos para el tratamiento
especifico o para valoracion, confirmacion y tratamiento

2. TIPO DE PROFESIONALES QUE PRESTA EL SERVICIO

El oftalmdlogo general o residente en oftalmologia bajo supervision del primero.

3. REQUISITOS DE LOS PROFESIONALES

Médico general con especializacion en Oftalmologia o residente en oftalmologia bajo supervision del primero
6.2 DEFINICIONES

EVIDENCIA NIVEL I: Evidencia obtenida de la menos un ensayo clinico controlado, bien disefiado, controlado y adecuadamente realizado. Esta categoria
incluye también metanalisis de ensayos clinicos controlados.

EVIDENCIA NIVEL II: Incluye evidencia obtenida de:

- Ensayos clinicos controlados bien disefiados no aleatorizados

- Estudios analiticos de casos y controles bien disefiados, preferiblemente multicentricos.
- Analisis de series de tiempos con o sin intervencién

EVIDENCIA NIVEL III: Incluye evidencia obtenida de:

- Estudios descriptivos

- Reporte de casos

- Reportes de comités de expertos o consensos.

Los niveles de recomendacion adoptados por el grupo también incluyen tres categorias principales que reflejan la importancia clinica que soporta dicha
practica, estas categorias de recomendacion se describen a continuacion:

NIVEL A: Recomendacion definida como muy importante
NIVEL B: Recomendacién definida como moderadamente importante
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NIVEL C: Recomendacién definida como relevante pero no critica.
7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA DEL
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO CAMBIO

ID ACTIVIDAD

Niveles de evidencia basados en la literatura | Para actualizacion de guias con evidencia | Septiembre de

1 Niveles de evidencia correspondiente basada en la literatura 2015

8. ANEXOS
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