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¢ Clasificacion segun la semiologia

¢ Solo 2 urgencias de actuacion inmediata:

¢ Causticaciones

¢ Oclusion de la arteria central de la retina




Correlacion entre el tipo de emergencia y la gravedad del

proceso.
1.Verdaderas emergencias (Tratamiento en - Descemetoceles
minutos): - Hifema
- Causticaciones - Desgarros y desprendimiento de retina agudo

- Oclusion de la arteria central de la retina
3. Situaciones semiurgentes (Tratamiento en dias):

2. Situaciones urgentes (Tratamiento en horas): - Neuritis opticas
- Endoftalmitis - Tumovres oculares
- Traumatismos - Exoftalmos agudo
- Glaucoma de angulo cerrado I m————

- Glaucoma por bloqueo pupilar

- Luxdcion en camara, anterioy. del cristalino
= Gelulitsiorvitaria,

= ConujutivIcls gonococics)

- CUzrpos 2treilos cornzslz

- Iridociclitis gagjuzlas



Ojo Rojo

Diferencia hiperemia conjuntival-ciliar
Hiposfagma
Conjuntivitis
Traumaticas
Fototraumatismos
Oftalmomiasis
Conjuntivitis bacterianas agudas
Conjuntivitis virales agudas
Conjuntivitis alergicas
Iridociclitis agudas
Queratitis




Hiperemia conjuntival:

Hiperemia ciliar:

- Mds marcada en fornices y tarso. T e o bt

- Color rojo vivo. .
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Hiposfagma

Hemorragia subconjuntival, sin dolor ni alteracion visual y solo aveces
acompanada de una ligera sensacion de cuerpo extrano

Hiposfagma espontaneo, descartar:
- Enfermedad general: arteriosclerosis, hipertension, discrasia sanguinea...
- Infeccion ocular.

- Infeccion sistemica: tifus, malaria, septicemia meningococica, gripe,

Trericimiznio:

Colirio Aciivedonz 1gois codle 8 noras r6sis 54 r2solucios,




Proceso inflamatorio de la conjuntiva que produce un enrojecimiento
ocular mas marcado en tarso y fornices y acompanado de otros signos
dependientes de la etiologia

Viral Bacteriana Clamidias Alergica
Comienzo Agudo Agudo Intermitente
Escozor Minimo Minimo Minimo Marcado
Hiperemia Moderada Marcada Moderada Variablel
Hemorragias Ocasionales Ocasionales Ausentes Ausentes
Quémosis A veces Ausente Rara Marcada
Lagrimeo Profuso Moderado Moderado Moderado
Secrecion Acuosa o mucoide Profusa,purulenta, Mucopurulenta Mucosa (hilillos)

acumulo en pestanas

Pseudomembranas | A veces A veces Ausentes Ausentes
Papilas Ausentes A veces A veces Siempre
Foliculos Presentes Ausentes Presentes Ausentes
Adenopatia Comun A veces Comun sélo en conj. | Ausente

preauricula

de inclusion




Etiologia:

Pequenos traumatismos, caida de polvo u otros materiales, rascado excesivo...

Tratamiento:

- Antiinflamatorio esteroideo suave (Colirio Isoptoflucon, FML...) o no esteroideo
(Colirio Votarén...) 1 gota cada 8 horas durante 4-5 dias.

- En casos que se sospeche la posibilidad de infeccion, por la naturaleza del
material, puede asociarse un colirio antibiotico.




Etiologia:

Exposicion a rayos ultravioletas: soldadura electrica, nieve...

Cuadro clinico:
Periodo de latencia de 6 horas

Enrojecimiento, dolor y fotofobia. Queratitis punctata superficial.

Tratamiento:

- 1 gota de Colirio anestésico doble para quitar el dolor y permitir la
exploracion.

- 1 gota de Colirio Cicloplégico para eliminar el espasmo ciliar que existe.

- Qclusion 24 horas:




Etiologia:

Parasitacion conjuntival por larva de moscarda

Cuadro clinico:

Conjuntivitis intensa con gran fotofobia, lagrimeo y secrecion mucoide. Las
larvas huyen de la luz, por lo que se localizan en fornices

Tratamiento:
- Extraccion de las larvas con una pinza.

- Pomada de Oxido amarillo de Mercurio 4 veces al dia 1 semana.

- Colirio Antibiotico pues es frecuente la contaminacion bacteriana.




Etiologia:

Estafilococos, estreptococos y Haemophilus

Cuadro clinico:

Secrecion mucopurulenta, lagrimeo, hiperemia conjuntival y sensacion de
cuerpo extrano

Tratamiento:

- Colirio Antibiotico (Tobrex, Oftacilox, Gentamicina...) 1 gota 6-7 veces al dia.

- Pomada del mismo Antibiotico por la noche.




Secrecion mucopurulenta

Lagrimeo.

Hiperemigeeconjunuyval,




Conjuntivitis virdles

Etiologia:

Adenovirus

Cuadro clinico:

Secrecion serosa o mucoide, lagrimeo, hiperemia conjuntival y reaccion
folicular

Tratamiento:

- Colirio Antibiotico (Oftacilox, Rifamicina...) 1 gota 4-5 veces al dia, si existe o
se sospecha sobreinfeccion bacteriana.
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Reaccion Folicular Pseudomembranas

Reaccion Folicular




Conjuntivitis dlergicas

Etiologia:

Trastorno alérgico en el que los mecanismos inmunitarios mediados por IgE

son responsables del cuadro.

Cuadlro clinico:
Picor, lagrimeo, fotofobia y secrecion mucosa (“hilillos”)
Forma limbica

Forma palpebral

Tratamiento:
- Corticoides: Colirio Fluormetolona o dexametaxona 1 gota 4/dia 10 dias.

- Antihistamimicos: Colirio Livocab, Bilina, Alomide... 1 mes
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Conjuntivitis alergicas

Urticaria aguda Conjuntivitis vernal: palpebral

Conjuuncivicls v2razl; lindicz




Etiologia:

ldiopatica (30%), secundaria a enfermedad sistémica, especificas, infecciosas,

inducidas por el cristalino, sindromes mascarada.

Cuadro clinico:

Enrojecimiento ciliar, dolor, fotofobia y miosis (salvo que se produjeran
sinequias posteriores en episodios anteriores), vision borrosa.

Tratamiento:

- Corticoides: Topicos (dexametaxona) y generales (Zamene).

SANHDIOHGOSESegUnreologias
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Hiperemia ciliar, Precipitados queraticos
deformidad pupilar




Etiologia:

Hérpes simple tipo 1

Cuadro clinico:

1. Infeccion primaria: conjuntivitis folicular aquda (unilateral y con adenopatia
preauricular) y queratitis punctata superficial (50%).

2. Infeccion recurrente: queratitis dendritica, queratitis disciforme, queratitis
necrosante, querato-uveitis.

Tratamiento:

- Aciclovir: en pomada oftalmica 6 veces al dia hasta que curen las lesiones.
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Hérpes simple palpebral

Olczr gy2ogrdfic Quzretitls disciforunz




Etiologia:

Staphilococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas,

Enterobacterias, Neisseria gonorrhoea y meningitidis.

Cuadro clinico:

Dolor intenso, fotofobia, hiperemia mixta, lagrimeo y ulceracion e infiltracion
corneal.

Tratamiento:

- Antibioticos topicos reforzados.

- Antibioticos sistemicos




Ulcera por pseudomona
aureuginosa

Ve

viridans

-

Ulcera por estreptococo
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Ucomd aqgudo angulo. estr:

Etiologia:

Cierre del angulo camerular por la periferia del ivis debida a una anomalia

anatomica (iris plateau) probablemente de caracter genético.

Cuadro clinico:

Dolor intenso, vision de halos coloreados, semimidriasis, semiologia
gastrointestinal.

Tratamiento:
- Hipoosmoticos generales: manitol 20%, 250 cc IV en 1-2 horas.
- Beta-bloqueantes topicos: timolol, betaxolol, carteolol.

- Mioticos: pilocarpina 2% cada 1/2 hora hasta conseqguir revertir el cierre
angula
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Angulo estrecho Contacto iridocorneal Edema corneal

Semimidriasis




El dolor es un sintoma siempre alarmante para el enfermo. En
las siguientes situaciones el dolor constituye uno de los
sintomas fundamentales.

Dacriocistitis aguda
Orzuelo
Dacrioadenitis
Celulitis orbitaria

Introduccion de una pestana en el punto lagrimal

eritis y.epiescleritis;

-+
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Etiologia:

Obstruccion de las vias lagrimales congénita o adquirida, con infeccion

secundaria. S. Pyogenes y pneumoniae.

Cuadro clinico:

Dolor (que aumenta con la palpacion), tumefaccion, rubor, edema palpebral vy,
a veces, drenaje de pus por los puntos lagrimales.

Tratamiento:
- Antibioticos generales y locales.
- Si no existe fluctuacion: calor seco.

- Si exixte fluctuacion: drenaje mediante una incision.

- Guando) el cuadro, infeccioso) ce




Dacriocistitis congénita Dacriocistitis adquirida

Signos, de, Gelso) clasicos:

imoy:

ENYOJeGIrienio.

Dolor



Etiologia:

Los casos bilaterales suelen ser secundarios a procesos infecciosos generales

(gripe, parotiditis, mononucleosis...), los unilaterales a infeccion bacteriana.

Cuadro clinico:

Dolor, tumefaccion ( S itdlica invertida), hiperemia y edema de la conjuntiva
adyacente.

Tratamiento:




Hiperemia y.quemosis temporal superior

Nimefaccion,




Etiologia:

Infeccion estafilococica:
- glandulas de Moll o Zeis (externo)
- glandulas de Meibomio (interno)

Cuadro clinico:

Dolor y tumefaccion del borde palpebral.

Tratamiento:

- Antibioticos locales y en ocasiones generales.
- Antiinflamatorios no esteroideos.

- Caloy. seco.

SEXGepGIongienieadrenajesinieno),




Orzuelo: externo,




Etiologia:
Infeccion orbitaria por propagacion de focos vecinos. Hemofilus
influenzae, estafilococo, estreptococo y neumococo.

Cuadlro clinico:
Dolor, tumefaccion palpebral, proptosis, alteracion M.O., sintomas generales.
- Preseptal: no proptosis, no alteracion M.O.
- Retroseptal: Si proptosis y Si alteracion M.O.

- Absceso orbitario.
Tratamiento:

- Ingreso hospitalario

SAVHIN[I A ALY OSECS;
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Celulitis preseptal Celulitis retroseptal




Introduccion 1dq, pestar ' unto lagrimay,

Cuadro clinico:

Provoca un dolor agudo debido a las erosiones corneales que produce.

Tratamiento:

- Extraccion.

- Si las erosiones corneales son intensas: pomada antibiotica y oclusion
durante 24 horas.




Etiologia:
Infecciones sistémicas, enfermedades del colageno, hérpex zoster,
blefaroconjuntivitis estafilococica...

Cuadro clinico:

Dolor e hiperemia localizada.

Tratamiento:
- Corticoides generales y locales.

7ILIS necrosantes) Ingreso,

NospItalario:




Episcleritis difusa Episcleritis nodular Escleritis necrosante anterior

Hiperemia localizada:
Rojo)vivo)en epiescleritis

ROJOXAZNIAAORCHICSCICHITS,

Dolor




Una persona que pierde la vision de forma brusca requiere una
atencion inmediata por parte del oftalmologo. Debera
analizarse minuciosamente si esa perdida es ciertamente
brusca.

Oculsion de los vasos centrales de la retina
Desprendimiento de retina
Glaucoma e iridociclitis

Hemorragias intraoculares

Neuropatias opticas agudas




Oclusion de los vasos centrales d.

Oclusion venosa

Etiologia:
Aumento de la viscosidad sanguinea, trastornos de la pared vascular,
presion externa (elevacion P.1.0., compresion por arteriola esclerosada)

Cuadro clinico:

Pérdida visual moderada, metamorfopsia, dilatacion y tortuosidad venosa,
hemorragias en llama, edema retiniano y exudados algodonosos. Localizacion
segun el nivel de obstruccion.




Oclusion de los vasos centrales de la retina

Oclusion venosa

WGIUSIOnNenaaeriporal,
SUpeHIoY:




Oclusion de los vasos cent

Oclusion arterial

Etiologia:
Embolizacion, vasoobliteracion y presion externa.

Cuadro clinico:

Pérdida visual acusada, disco papilar palido, arterias filiformes, retina
blancuzca, fovea de color normal.

Tratamiento:

- Masaje ocular durante 15 minutos o puncion de la C.A. Para disminuir la
(0)
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Oclusion de los vasos centrales de la retina

Oclusion arterial

Oclusion arteria central.de la
veting,
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PDesprendimiento,

Etiologia:

Desgarro o agujero retiniano.

Cuadro clinico:

Miodesopsias y fotopsias, pérdida visual dependiente de la localizacion,
aspecto caracteristico del F.O. (retina convexa, blanquecina, que se ondula con
los movimientos oculares).

Tratamiento:
- Enviar siempre a oftalmologo (puede existir desgarro sin desprendimiento)

- Midridtico.y. reposo.

SN nteryencion Uiy gicy,




Desprendimiento de retina inferior Desgarro en Herradura

Traccion vitrea




Etiologia:

Causas generales (diabetes, hipertension, periarteritis...) o locales (desgarro
retiniano...)
Cuadro clinico:

Miodesopsias, pérdida visual acentuada y brusca, imposibilidad de ver el F.O.
(incluso ausencia del reflejo rojo pupilar)

Tratamiento:

- Actuar como si de un desgarro se tratara: reposo en cama con 45° de

S ENZIMgssproteoliticos:







Etiologia:

- Neuritis opticas retrobulbares: enf. Desmielinizantes (esclerosis en placas),
postinfecciosas, toxicas (alcohol metilico...) e idiopaticas (muchas).

- Neuropatias opticas isquéemicas: arteriosclerosis, HTA...

Cuadro clinico:

Pérdida visual severa, signo pupilar de Marcus Gunn, F.O. Normal si es
retrobulbar, anormal si existe papilitis.

S Goyrilicoidesigenerales




INeuropatia optica

Bordes borrosos
papilareleyadag

Micronzmorzisicl 24 sl



Etiologia:
- Acidos: menos graves al penetrar menos en los tejidos.

- Alcalis: mas graves al penetrar rapidamente en los tejidos.
- Gas lacrimogeno, bengalas y cohetes...

Cuadlro clinico:
- El dano depende de la sustancia y el tiempo pasado hasta la irrigacion.
- Mas enrojecimiento= menos dano.

- Clasificacion de Hughes:

Coérnea Conjuntiva Pronéstico
Grado | Alteracion epitelial No Isquemia Bueno
Grado Il Se ven detalles iris Isquemia < 1/3 limbo Bueno
Grado lll Defecto epitelial total Isquemia 1/2-1/3 limbo Incierto




		

		Córnea

		Conjuntiva

		Pronóstico



		Grado I

		Alteración epitelial

		No Isquemia

		Bueno






		Grado II

		Se ven detalles iris

		Isquemia < 1/3 limbo

		Bueno



		Grado III

		Defecto epitelial total


Edema estromal


No se ve el iris, sí los                     márgenes pupilares.

		Isquemia  1/2-1/3 limbo

		Incierto



		Grado IV

		Córnea opaca

		Isquemia > 1/2 limbo

		Malo






Tratamiento:

- En el lugar del accidente: Irrigacion con la fuente de agua mas cercana.

- Anestesico doble para eliminar el dolor. Si muy intenso: Meperidona 50-75
mgr. IM.

- Irrigacion con 1-2 litros de suero fisiologico.

- No ocluir el ojo.

- Enviar urgente al oftalmaologo.













Causticaciones

Fuegos artificiales
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Miodesopsias

Diplopia

Traumatismos
Hifema traumatico
Cuerpos extranos corneales
Heridas palpebrales
Heridas corneo-esclerales




Miodesopsias

Etiologia:
- Desprendimiento posterior de vitreo.
- Hemorragia vitrea.

Cuadro clinico:

Vision de “pelillos” o “bichos” de color gris oscuro que se mueven.

Elidesprendimientordevilyveorortienestvatdmiento; peroid.
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Desprendimiento) de Vitreo,
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Dioplopid

Etiologia:
- Descompensacion de una foria.
- Paradlisis oculomotora.
- Miastenia, Enf. Graves-Basedow, Botulismo

Cuadro clinico:

Pérdida de la alineacion oculavr.

Iferentes servicios.




Descompesacion foria

Exoforia




Traumatismos

— Intentar descubrir la naturaleza del objeto traumatizante asi como
inmunizacion anterior al tetanos

— Actuar inmediatamente en caso de verdadera urgencia

— Determinar la agudeza visual y el campo visual por confrontacion. ;Usa el
enfermo gafas? En caso afirmativo inspeccionarlas

— Diferenciar si los traumatismos de la cornea y esclera son perforantes o no.
Usar un blefarostato si es preciso. Observar la existencia de prolapso uveal,
vitreo o lenticular

— Observar la posible existencia de hemorragias o infeccion de la orbita,




Traumatismos

— Investigar la profundidad de todas las heridas palpebrales. Buscar la
existencia de cuerpos extranos bajo el parpado: para ello everterlo y pasar una
hemosteta en el fornix, previo uso de un anestésico topico.

— Palpar el reborde orbitario, estar atentos a la presencia de crepitacion ,
evaluar la sensibilidad facial y corneal, auscultar la orbita Valorar el
desplazamiento real o aparente del globo ocular: anterior, posterior o vertical.
Usar el exoftalmometro.

— Valorar la diplopia analizando las ducciones y versiones oculares. En caso
necesario realizar el test de duccion forzada con unas pinzas y anestesia topica.

— Registrar la forma, tamano y reacciones pupilares. ;Existe fenomeno de
Marcus G




Traumatismos

— Inspeccionar la existencia de hifema, iridodonesis e iridodialisis.

— Examinar la cornea buscando opacidades, ulceras, cuerpos extranos, anillos de

oxido y abrasiones (usar tiritas de fluoresceina); evitar medicamentos que
contengan esteroides.

— Usar una lupa o la lampara de hendidura para detectar posibles vias de
entrada de cuerpos extranos en cornea, iris y cristalino. Estimar la profundidad
de la camara anterior con el fin de descubrir una catarata intumescente,
desplazamientos en el cristalino o recesion angualavr.

— Si el ojo traumatizado esta intacto y la cornea no se encuentra danada medir
la tension ocular.




— En el examen oftalmoscopico:
» Diferenciar los distintos tipos de hemorvragias intraoculares.
»Apuntar en la historia el aspecto de la papila, macula y circulacion
retiniana.
»Intentar visualizar los posibles cuerpos extranos.
»Buscar desgarros retinianos y desinserciones antes de que una
hemorvragia vitrea lo impida.
»Usar oftalmoscopia indirecta.

— Realizar una radiografia de orbita siempre que se sospeche un cuerpo extrano
intraocular o fractura de orbita.

— Realizar un cultivo de todos los cuerpos extranos en contacto con los tejidos
ares.
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Etiologia:

Traumatismo contuso del segmento anterior

Cuadro clinico:

Sangre en camara anterior formando o no nivel, pérdida visual.

Tratamiento (medidas comunes):
- Reposo en cama con inclinacionnde 30-45°.
- Analgésicos (no acetil-salicilico).
- Corticoide local y general.

-

- Midriatico:

- 17230 1105918001710,
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Nivel temporal de hifema

Afaquia quirurgicad



Hifema traumatico

Grado Il



Etiologia:

Investigar la forma en que ha caido el C.E.

Cuadro clinico:

Descartar C.E. Intraoculavr.

Tratamiento:
- Colirio anestésico doble.
- Extraccion con funda de Abocat.
- Pomada antibiotica local.

- Oclusion 24 horas.
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Signos de perforacion ocular

- disminucion de la agudeza visual.

- Hipotonia.

- Aplanamiento de la camara anterior.

- Alteraciones de la forma, tamano o localizacion pupilar.
- Laceracion obvia.

- Prolapso del contenido intraocular.

- Marcado edema conjuntival.




L

Herida corneal perforante




Herida corneadl perforante.

Desvidacion pupilar:
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suelo orpitario

Equimosis:palpepraliinferior:
DificuitadseniareleVacionideiigioporocular

Euclavimizaco 2] Oylictio 2oz






Seccion parpado inferior




Herida palpebral inferior

Seccion canalicilar:




Rotura coroldea

Hemorragids retiniands,
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i emoyragias;
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CUerpo extrano. Intraocular:

Cuerpo, extrano enclavado en
vetinad,y.coroides
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