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1. CONFLICTO DE INTERES

No se declara conflictos de interés.

2. INTRODUCCION

El ojo rojo constituye el principal motivo de consulta oftalmolégico en la atencién
primaria, por lo que es necesario que el médico general esté capacitado para tratar sus
causas, asi como reconocer los criterios de derivacion que hagan sospechar un riesgo

para la integridad y funcionalidad del globo ocular.

Es importante, tanto en servicios de urgencias como en policlinico de atencion primaria,
identificar las diferentes causas y sintomas acompafiantes del ojo rojo. Dentro de los
sintomas acomparantes mas importantes destaca el dolor, el cual puede ser causa de
urgencias oftalmolégicas que requieren de rapida resolucién, como lo son el Glaucoma

agudo, uveitis, entre otros.

3. MAPA DE RED

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacién y priorizaciéon de
pacientes, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los
niveles primario y secundario de la red asistencial de la Region de Tarapaca,

dependiente del Servicio de Salud Iquique.
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Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias oftalmoldgica
con integracién y coordinacion eficaz entre los tres niveles de atencién de la red
asistencial regional.

Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la
atencion primaria, secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivacion oportuna frente a pacientes con ojo rojo
doloroso

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias dichas
patologias.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario de
atencion, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), centros de salud (CES), centros
de salud familiar (CESFAM), consultorio adosado de especialidades del Hospital Dr.
Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG), Unidad de atencién primaria oftalmolégica
(UAPQ).

6. RESPONSABLES

1

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

Médico APS encargado de pesquisar y derivar pacientes a atencién secundaria,
segun los criterios de derivacién del presente documento.

Médico Oftalmélogo de UAPO y Policlinico de Oftalmologia de Hospital Ernesto
Torres Galdames responsable en diagnéstico, resolucién quirdrgica y seguimiento
de patologia.

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

Médico interfase de APS, es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacion a atencién secundaria y terciaria.
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e Meédico interfase de nivel secundario, es responsable de evaluar las pertinencias de
las derivaciones y vigilar el cumplimiento de la contrarreferencia a APS, informando
oportunamente al jefe del CAE/HETG.

» Jefe del CAE, responsable de efectuar control y seguimiento de los indicadores, e
informar al director, sub director médico del HETG y gestor de red con copia al
departamento de planificacién y control del SSI

7. POBLACION OBJETIVO

El protocolo va destinado principalmente a paciente de cualquier edad que presente ojo
rojo doloroso asociado a algunas de sus complicaciones con indicacién quirtrgica,
dando principal énfasis en pacientes con factores de riesgo asociados.

8. DEFINICIONES

Se entiende por ojo rojo el conjunto de entidades clinicas caracterizadas por una
hiperemia (enrojecimiento) que afecta, en parte o en su totalidad, al segmento anterior
del ojo: conjuntiva, cérnea, iris y cuerpo ciliar.

El ojo rojo superficial es aquel que compromete los fondos de saco conjuntivales, se
acomparia de sintomas como sensacién de cuerpo extrafio conjuntival y sensacion de
dolor superficial. El ejemplo mas tipico es la conjuntivitis bacteriana que ademas tiene
secrecién ocular.

El ojo rojo profundo tiene inyeccion de vasos periqueraticos, se asocia a sintomas
mas molestos que el caso de ojo rojo superficial como fotofobia, dolor y a veces
disminucién de la agudeza visual.
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1.- Ojo Rojo Profundo:

0]

O
@]
e}
@]

Dolor Ocular

Hiperemia Conjuntival de predominio periqueratico
Disminucién de la agudeza visual

Fotofobia

Lagrimeo

Puede ser provocada por:

O O 0O O 0O O

Queratitis infecciosa (tlcera corneal bacteriana, viral, fingica,parasitica)
Otras queratitis (sicca, traumatica, actinica,bulosa,neurotréfica,etc)
Glaucoma agudo( Crisis cierre angular agudo)

Uveitis

Escleritis.

Cuerpo Extrafio corneal

2.- Ojo Rojo Superficial:

o
6]
(@]

Hiperemia conjuntival mas intensa en los fondos de saco conjuntivales.
No hay dolor ni disminucién de la agudeza visual.
Puede haber secreciones mucosas, mucopurulenta o purulenta

Puede ser provocado por:

O O 0O 0O 0O O

Conjuntivitis (infecciosa, alérgica, toxicalirritantes, causas dermatoldgicas)
Pinguecula

Pterigion

Sindrome de ojo seco

Blefaritis

Hemorragia subconjuntival.

3.- Ojo rojo doloroso:

Con presién intraocular aumentada: Sospecha primaria de crisis de cierre
angular (Glaucoma agudo).

Las otras causas de ojo rojo profundo tienden a presentarse con presién
intraocular (P10) normal, pudiendo, sin embargo, presentar variaciones como
en el caso de la uveitis(PIO normal, baja o alta).
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Diagnésticos diferenciales

Los principales 4 diagnésticos a considerar ante un ojo rojo doloro son:

e Queratitis: Corresponde a la inflamacion de la cérnea, tiene muchas causas, y su
diagnéstico diferencial recae en la evaluacién del especialista. El rol del médico
general es poder detectar esta condicién y derivarla oportunamente, dado el riesgo
de compromiso visual. Los sintomas mas importantes son ojo rojo periqueratico,
baja de la agudeza visual, disminucién de la transparencia localizada o difusa de la
cornea, intensa fotofobia, epifora y blefaroespasmo.Factor de riesgo a consultar
siempre es el uso de lentes de contacto!

e Uveitis: Se define como la inflamacién de la tvea con presencia de células
inflamatorias a nivel intraocular. La dvea corresponde a capa pigmentada y
vascularizada intermedia del ojo, situada entre la esclerética y la retina, compuesta
por el iris,cuerpo ciliar y coroides.

Segln su clasificacion anatémica la uveitis puede ser: Anterior, Intermedia,
Posterior o Panuveitis. Segln su clasificacion clinica podra ser: Infecciosa, No
infecciosa

(idiopatica/autoinmune) o en contexto de Sindromes enmascarados (neoplasicos,
no neoplasicos). Podra cursar de manera aguda, recurrente o crénica.

En general, se manifiesta con ojo rojo periqueratico uni o bilateral, dolor ocular,
baja de agudeza visual, miosis, discoria pupilar por sinequias iridianas hacia el
cristalino (sinequias posteriores) e hipotonia ocular (puede haber PIO normal o
elevada).

e Glaucoma agudo (Crisis de cierre angular):

El glaucoma es una neuropatia 6ptica con injurias multifactoriales al sistema visual
cuyo dafio recae en la glia, células y tejido conectivo de la cabeza del nervio éptico
(dano estructural) lo cual conlleva el desarrollo de patrones de disfuncion visual
caracteristicos (dafio funcional). Aunque uno de sus factores de riesgo primarios
es la PIO elevada, su presencia o ausencia no juega un rol en la definicién de la
enfermedad. A modo general, puede clasificarse como de angulo abierto o
estrecho, primario o secundario y congénito.

El glaucoma de angulo estrecho se caracteriza por el aposicionamiento del iris
periférico contra la malla trabecular resultando en obstruccién al flujo del drenaje del
humor acuoso. Los mecanismos del cierre angular son multifactoriales siendo el mas
conocido el bloqueo pupilar.
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Una crisis de cierre angular es una emergencia oftalmolégica que el médico

general debe reconocer.

Se manifiesta por ojo rojo periqueratico generalmente unilateral, asociado a dolor

intenso, fotofobia y epifora. La agudeza visual esta disminuida, hay opacificacion

de la cornea y se puede relatar vision de halos con la luz. La pupila generalmente

se encuentra en semimidriasis y no responde a la luz. Puede acompaiiarse de

nauseas y vomitos. En atencién primaria de contar con los recursos se puede

realizar las siguientes acciones en espera de evaluacién por especialista:

o Administrar inicialmente una infusién intravenosa de Manitol 15-20% 1-2 g/kg
a pasar en 30-60 minutos siempre que no existan contraindicaciones.

o Acetazolamida 250mg c/6 hrs VO mientras se traslada paciente (recordar
RAM) i

o Instilacién tépica colirios hipotensores, como el timolol al 0.5% c/12 hrs y
analogos de prostaglandinas (latanoprost 0.005%) ¢/12 hrs.

» Escleritis: Corresponde a la inflamacion de la esclerética del ojo. En casi la mitad
de los casos, la escleritis se asocia con un trastorno subyacente autoinmune como
la artritis reumatoide, policondritis recidivante, poliangeitis granulomatosa, etc. Los
sintomas caracteristicos son ojo rojo, dolor ocular con sensibilidad exquisita a la
palpacion del globo ocular a través del parpado, epifora, fotofobia, disminucién de
la vision.

9. DESARROLLO.

Conducta a sequir por parte del médico APS:

e Evaluacién clinica completa * Derivacion oportuna a especialista.

Criterios de derivacion

e Se derivaran todos los pacientes que presente ojo rojo doloroso.

Examenes solicitados por el profesional APS previo derivacién

e No es indispensable ningiin examen complementario para la derivacién, pero en
caso de contar con los recursos apoyaran a los diagnésticos diferenciales la
exploracién fisica con:

o Toma de Presién intraocular con Tonémetro.
o Tincion con fluoresceina.
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Documentos emitidos por profesional tratante en APS al médico especialista.

El medico de APS debera derivar SIC realizada desde el sistema informatico Rayen en
caso de disponibilidad (segin comuna) o con el formulario oficial de solicitud de
interconsultas (SIC) que contenga:

Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de
sala SIC de cada centro de APS.

Hipotesis diagnostica.

Descripcion detallada de la lesién, caracterizando tamario, localizacién,
sintomatologia.

Nombre, RUT, firma, timbre del profesional.

Conducta a seguir por parte del médico especialista:

Evaluacién clinica completa.

Examenes complementarios de ser necesarios.

Plan de tratamiento.

Seguimiento.

Trabajo multidisciplinario y derivacién a otras especialidades seglin se requiera.
Contrarreferencia.

Contrarreferencia y documentos emitidos por el médico especialista tratante desde el
nivel secundario a la APS.

9.6.

El médico especialista contrarreferira a aquellos pacientes sin criterio de manejo en
nivel secundario, habiéndose descartado patologia de caracter maligno.

Todo paciente evaluado en la atencion secundaria, debe ser referido por el
medico especialista, mediante el Formulario de Contrarreferencia, el cual debe
contener: diagnostico definitivo, examenes realizados y resultados, indicaciones
de tratamiento, préximos controles en APS y/o nivel secundario, segin
corresponda. Siempre sefialando nombre, Rut, timbre y firma.

Tiempos de resolucion:

Primera evaluacion: Ojo rojo con signo de alarma: lo antes posible.
Controles: Lo definira oftimélogo segun cada caso.
Alta: Lo definira oftimélogo segtin cada caso.
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10. FLUJOGRAMA

5 =
Diagnosticos Derivacion Ewvaluacién, dizgnostico v
diferenciales especialista N ) definicion de tratamiento
{oftaimologo)
Mo
Controly Resolucitn éNecesidad
evaluacion patologia cirugia?

Altz Indicacion Cirugiz
tratamiento

5 Control.
< —— ¢Resolucicn patologia?

Contrareferencia
APS

El ojo rojo profundo se debe derivar de urgencia cuando el médico APS encuentre
signos de alarma ademas del dolor ocular (que a veces es dificil de precisar):
e Disminucién de agudeza visual
» Reflejo pupilares alterados, particularmente si pesquisa semimidriasis
arrefléctica
¢ Presencia de mancha blanca evidente en cérnea( obs Ulcera infecciosa)
particularmente en usuario de lentes de cont acto
e Discoria( pupila en forma de gota en contexto de ojo rojo)
e Dolor ocular bien precisado por el médico
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. INDICADOR

12.

Numerador: N° de pacientes con diagnéstico de ojo rojo doloroso tratados
contrarreferidos desde el policlinico de oftalmologia (UAPO -HETG) a médico
APS, que cumplen criterios de derivacion establecidos en este protocolo.
Denominador: N° de pacientes referidos desde médico APS a policlinico de
oftalmologia (UAPO- HETG) con diagnéstico de ojo rojo doloroso que cumplen
con criterios de derivacion establecidos en este protocolo.

RESPONSABLES DE EVALUACION

Médico Jefe del servicio de Oftalmologia del Hospital Ernesto Torres Galdames.
Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de Iquique.

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Servicio de Salud Metropolitano Norte, Complejo Hospitalario San José , Unidad
de Oftalmologia. Protocolo de Referencia Y Contrareferencia ojo rojo doloroso.
Pontificia Universidad Catélica de Chile, departamento oftalmologia, Diagnéstico
diferencial del ojo rojo.

Servicio de salud vifia del mar-quillota, Protocolo de Referencia Y Contrareferencia
0jo rojo.

www.uptodate.com

14. PLAN DE DIFUSION

e Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
lquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.

e Se realizara una primera reunién con médicos interfaces de APS vy nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

e Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementaciéon del
protocolo.

e Se realizara en Diciembre una auditoria para evaluar la correcta
implementacién del protocolo
Se realizara una nueva revision y actualizacién del protocolo en junio 2019.

e Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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15. ANEXOS

Anatomia esclera y epiesclera

Sclera
Epuck\ - 1
Conjunctiva =
1

Limbus
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