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HEMORRAGIA
SUBCONJUNTIVAL o
HIPOSFAGMA

- Asintomatica, o SCE

- Aparicion espontanea, Valsalva, postraumatica

- Ojo rojo sin inflamacion

- No supera el limbo esclerocorneal

- Tto: tranquilizar al paciente, lagrimas
artificiales

- Asociada a enfermedades sistémicas: HTA?,
DM, tto anticoagulante...

- No es motivo de suprimir tto anticoagulante o

antiagregante




HEMORRAGIA
UBCONJUNTIVAL o
HIPOSFAGMA
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CONJUNTIVITIS

- Sensacion de cuerpo extrano

- Escozor, picor ocular

- Lacrimeo

- Fotofobia ( si afectacion corneal)

- Hiperemia conjuntival +/- quemosis
- Secrecion

' NO dolor ni disminucion de la agudeza
visual




CONJUNTIVITIS

Conjuntivitis virica

adenovirus, enterovirus...
brotes epidémicos, alta contagiosidad
unilateral, casi siempre se hace bilateral

secrecion acuosa/mucopurulenta, lagrimeo
profuso

- hiperemia conjuntival, quemosis

- edema palpebral

- foliculos en conjuntiva tarsal inferior
- adenopatia preauricular

Duracion: 2-4 semanas




CONJUNTIVITIS

Conjuntivitis virica. Tratamiento:

- Habito higiénico

- Lavados oculares con SF frio
- Lagrimas artificiales

- AINES (Diclofenaco tdpico...)

+/- ATB (evitar la sobreinfeccion bacteriana y la
queratitis infecciosa bacteriana), sélo en ojo afecto

- corticoides:
- no en AP (ojo con herpes!)
- conjuntivitis agudas bilaterales muy
inflamatorias con seudomembranas
- baja potencia: Fluorometolona, 1 gota/6h,
pauta descendente




CONJUNTIVITIS

Conjuntivitis bacteriana

- S.aureus

- secrecion abundante, purulenta

- hiperemia conjuntival

- ATB, acorta el tiempo de evolucion:
Eritromicina o Polimixina B (asociada a Neomicina,
accion sinérgica), Gentamicina, Tobramicina 1g/2-3h +
pomada de Tobramicina por la noche (7 dias)

- iNo usar lentillas! Hasta 2 semanas despueés de
desaparecer la hiperemia conjuntival

- Portadores de lentes de contacto: frecuente
por P.aeruginosa. ATB amplio espectro:
aminoglucosidos y quinolonas




CONJUNTIVITIS

Conjuntivitis bacteriana




CONJUNTIVITIS

Conjuntivitis alérgica

- bilateral

- picor, SCE

- secrecion escasa, mucosa

- lagrimeo moderado

- hiperemia conjuntival, quemosis
- edema palpebral

- papilas en conjuntiva

palpebral superior




CONJUNTIVITIS

Conjuntivitis alérgica. Tratamiento:

- Evitar el agente causal

- Antihistaminicos topicos: Azelastina,
Levocabastina

- Antihistaminicos orales: cuadros de atopia

- Corticoides topicos: Fluormetolona 0,1%
(/6-8h, 7-10 d)

- Profilaxis (conj. alérgica estacional, intensa):
1 mes antes de Ila exposicion al alergeno:
Nedocromilo, Cromoglicato sddico...




CONJUNTIVITIS

Conjuntivitis por Clamydia
Conjuntivitis de inclusién del adulto

- por contacto directo con secreciones de
uretritis y cervicitis por Clamydia, una semana
después del contacto sexual

- asociada a otras ETS

- Cultivo, serologias, citologia

- Tratar a la pareja

- Doxiciclina 100mg vo/12h, 3 semanas

- Colirio de Tetraciclina o Eritromicina/6h, 6
semanas

- Causa de ceguera evitable




CONJUNTIVITIS

Conjuntivitis por Clamydia
Conjuntivitis de inclusién del adulto




CONJUNTIVITIS

VIRAL  BACTERIANA ALERGICA CHLAMYDIA
Secrecion minma  abundante  minma  abundante

acuosa  purulenta  acuosa  ‘acuosa
Laarmeo profuso  ‘moderado  moderado  moderado
Prurito minmo_ minimo importante minimo
Adenonatia preauricular frecuente rara N0 frecuente




QUERATITIS y ULCERA
CORNEAL

- Dolor ocular

- Fotofobia

- Pérdida variable de agudeza visual

- Inyeccioén ciliar

- Tincion positiva con Fluoresceina (tine las zonas
donde falta epitelio)

- Etiologia: infecciosa (bacterias, virus, hongos),
quemadura (quimica, soldadura...), cuerpo
extrano, sequedad ocular (paralisis facial:
lagoftalmos), ...

Ojo: queratitis herpética, poco dolorosa por hipoestesia
corneal 22




QUERATITIS y ULCERA
CORNEAL

Queratitis infecciosa

- Personas con alteracion de la superficie corneal
(portadores de Ilentes de contacto, malposiciones
palpebrales o de pestanas...)

- dolor ocular leve, fotofobia moderada, pérdida
variable de la agudeza visual

- hiperemia ciliar, infiltrado corneal +/- ulcera
corneal

- ATB de amplio espectro (Quinolona 1g/h)
- VALORACION URGENTE POR OFTALMOLOGO!

Ojo! Queratitis por Acanthamoeba: portadores de lentes
de contacto que las han lavado con agua. Muy graves




QUERATITIS y ULCERA
CORNEAL

- Queratitis herpética
Herpes simple

- Sensacion de cuerpo extrano (no dolor, por
hipoestesia corneal)

- Inyeccién ciliar
- Ulcera dendritica ramificada que tife con
Fluoresceina

- Puede haber vesiculas en parpados y zona
periorbitaria

- Fdliculos en conjuntiva palpebral. Adenopatia
preauricular

- Jovenes. Recidiva frecuente

- Tto: Aciclovir oftalmico 5v/dia, 10 dias y pauta
descendente hasta retirarlo a las dos semanas

Ojo! Si se aplican corticoides por error, la ticera
progresa!’



QUERATITIS y ULCERA
CORNEAL

- Queratitis herpética
Herpes simple




QUERATITIS y ULCERA
CORNEAL

- Queratitis herpética
Herpes simple




QUERATITIS y ULCERA
CORNEAL

- Queratitis herpética
Herpes simple




QUERATITIS y ULCERA
CORNEAL

Queratitis herpética
Herpes ZO0ster

- Infeccion primaria: varicela

- Personas mayores o con algun grado de
inmunosupresion

- Afectacion del dermatoma de la rama oftalmica
del trigémino

- No suele recidivar

- Pequenas ulceras estrelladas en la periferia
corneal, dificilmente visibles macroscopicamente con
Fluoresceina

- Tratamiento oral: Aciclovir 800mg 5 veces/dia,
Valaciclovir 1g 3 v/dia, Famciclovir 500mg 3 v/dia
(7-10 dias)

- Tto topico con pomadas antibioticas vy
corticoides en > 60 anos que no son
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QUERATITIS y ULCERA
CORNEAL

- Queratitis herpética
Herpes zoéster
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EPISCLERITIS

Inflamacion de los vasos episclerales, membrana que
recubre la esclerotica del ojo

- ldiopatica, mujeres de mediana ed
- Unilateral, recidivante, benigno

- Autolimitado (1-2 semanas)

- SCE, dolor ligero a la presion
- Ojo rojo localizado en el area temporal

- Tto: lagrimas artificiales a demanda, AINE
topico u oral

- Tipico: desaparece con Fenilefrina
(vasoconstrictor), a diferencia de la escleritis



ESCLERITIS

- Inflamacion de la “parte blanca” del ojo
- Mas rara y sintomatica que la episcleritis

- Dolor intenso, lagrimeo, fotofobia, visién
borrosa

- Ojo rojo vascular generalizado, inyeccién mixta,

coloracion azulada
- Afectacion de la camara anterior: efecto Tyndall
- Riesgo de ceguera

- Descartar enf. sistémicas autoinmunes (artritis
reumatoide), DERIVAR AL OFTALMOLOGO




ESCLERITIS

m Online Journal of Ophthalmelogy Swww.onjoph.com
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PINGUECULITIS

- PINGUECULA:

Pliegue conjuntival anormal, bilateral,

uxtalimbica, en lado nasal o temporal, que NO lnvade
a cornea. Paciente mayor. Lesion amarillenta,
redonda.

- Si inflamacion:
- lagrima artificial
(a demanda)
- colirio de AINE tdépico
(Diclofenaco 1 gota/8h)




PTERIGION

- PTERIGION:

Pliegue conjuntival anormal, triangular, con el
vértice hacia la cérnea, que puede crecer y afectar a
la superficie corneal hasta el area pupilar. Paciente
joven. Origen africano o sudamericano.

Tratamiento:
- Si inflamacion:
- lagrima artificial
(a demanda)
- colirio de AINE tdpico
(Diclofenaco 1 gota/8h).
- Quirurgico, por motivos estéticos




PINGUECULA vs PTERIGION




0JO ROJO

- Sintomas y signos de alarma:

- Dolor ocular
- Disminucion de la agudeza visual

- Percepcion de halos de colores

- Patron de inyeccidn ciliar

- Alteracion de la respuesta pupilar a la luz
- Anisocoria

- Aumento de la PIO

- Pérdida del brillo de la cérnea, ulcera corneal
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GLAUCOMA

Concepto (l):

- Conjunto de procesos que tienen

en comun una neuropatia éptica

adquirida, cronica y progresiva,

caracterizada por una excavacién dere

papila 6ptica y un adelgazamiento del borde
retiniano.

- Conduce a una disminucién del campo visual.

- Una de las principales causas de ceguera
irreversible en el mundo.




GLAUCOMA

- Concepto (ll):

- Asintomatico en estadios iniciales.
- >50% ignoran que lo tienen.

- La PIO elevada es un factor de riesgo, pero no
eS hecesaria para que exista enfermedad (glaucoma
normotenso o de baja tension).

- PIO normal (adulto): hasta 21 mm Hg.

- HIPERTENSION OCULAR: PIO elevada sin
anormalidades del nervio Jptico detectables ni
alteraciones del campo visual. No todos
desarrollaran glaucoma.




GLAUCOMA

Humor acuoso (cuerpo ciliar)
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GLAUCOMA

- Clasificacion:
- Congénito

- Primario de angulo abierto (o glaucoma
créonico simple)

- Agudo o de angulo cerrado

- Secundario




GLAUCOMA

. GLAUCOMA CONGENITO:

- Primario: alteraciones en desarrollo
del angulo

Secundario: enfermedades sistémicas

(Stl.-lrge- Weber, Von Hippel-Lindau...)

- Bilateral, hereditario

- Clinica: Lagrimeo + fotofobia +
blefaroespasmo

- Signos: aumento de diametro corneal,
aumento  diametro AP del globo ocular,
miopizacion

- Tto: QUIRURGICO




GLAUCOMA

- GLAUCOMA CONGENITO:




GLAUCOMA

GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Clinica:
- Asintomatico (estadios iniciales)

- Pérdida progresiva e irreversible del campo

visual, inicio periférico (se choca con objetos situados
en campos temporales)

- Cefaleas leves
- Vision de halos alrededor de objetos luminosos
- Dificultad para adaptarse a la oscuridad

- Periodos avanzados: vision tubular (escotoma
concéntrico o en canon de escopeta)
ceguera

i DIAGNOSTICO y TTO PRECOZ ! Screening >40 aiios



GLAUCOMA

- GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Clinica:

Glaucoma

Pérdida progresiva e irreversible del campo visual, inicio periférico




GLAUCOMA

- GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Clinica:

Pérdida progresiva e irreversible del campo visual, inicio periférico




GLAUCOMA

- GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Diagndstico PRECOZ:
- >40 a y/o algun factor de riesgo

- Sospecha: PIO elevada o alteracion
papilar en paciente asintomatico

- Exploracion agudeza visual

- Fondo de o0jo: excavacion papilar
patologica (>0.5)

- Tonometria (Goldmann)




GLAUCOMA

. GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Diagnéstico PRECOZ:

Prueba de confrontacion

Exploracion del campo visual: Exploracion de la agudeza
visual

debe ver el objeto a la vez que el médico




GLAUCOMA

- GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Diagnéstico PRECOZ:

Papila normal con excavacion fisiologica Papila glaucomatosa
La relacion excavacion/papila es 0.1/0.2 de 0.5

& El Web de José Plnos




GLAUCOMA

. GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Diagnéstico PRECOZ:

Neuropatia Optica glauculomatosa asimétrica:
Mayor excavacion en ojo derecho Ojo izquierdo




GLAUCOMA

. GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Diagnéstico PRECOZ:

Neuropatia optica glaucomatosa con aumento de la excavacion,
gran adelgazamiento del anillo neural
y atrofia peripapilar en glaucoma juvenil




GLAUCOMA

. GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Diagnéstico PRECOZ:

Exploracion de la PIO




GLAUCOMA

GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Tratamiento (PRECOZ2):

- Colirios hipotensores oculares, de forma
indefinida, con cumplimiento diario

- Mejorar la irrigacion arterial de la papila
(disminucion de PIO y aumento del flujo sanguineo)

- Inicialmente un solo farmaco. Si con tres no se
controla, cirugia

- Efectos adversos de los colirios



GLAUCOMA

GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Tratamiento (PRECOZ2):

Farmacos antiglaucoma:

- Prostaglandinas (topicas): 12 eleccion. Aumentan la salida del humor
acuoso. Travoprost (TRAVATAN®), Bimatoprost (LUMIGAN®), Latanoprost
(XALATAN®). 1 gota/noche.

- Betabloqueantes (topicos): Cl en EPOC, IC, arritmias. Disminuyen la
P10 al reducir la produccion y el flujo del humor acuoso. Maleato de Timolol
(TIMOFTOL®, no cardioselectivo), Betaxolol (cardioselectivo: util en
asmaticos y diabéticos). 1 gota/12h.

- Inhibidores de la anhidrasa carbdnica:  Disminuyen la secrecion del
humor acuoso a nivel del cuerpo ciliar. Oral: Acetazolamida (EDEMOX®
250mg), Tobpico: Brinzolamida (AZOPT®) 1 gota/l12h, Dorzolamida
(TRUSOPT®) 1 gota/8h.



GLAUCOMA

- GLAUCOMA PRIMARIO ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Tratamiento (PRECOZ2):

Farmacos antiglaucoma:

- Agonistas adrenérgicos (1 gota/12h):

- de tipo mixto: Multiples efectos adversos que obligan a
suspenderlos (cefalea, HTA, extrasistoles, taquicardias,
midriasis...). Disminuyen la PIO al aumentar el drenaje del humor
acuoso e inhibir su produccion. Dipivefrina (DIOPINE®).

- selectivo alfa2: minimos efectos cardiovasculares, no midriasis.
Provocan sequedad de boca y escozor ocular. Brimonidina
(ALPHAGAN®).

- Agonistas colinérgicos: Hoy soOlo se usa la PILOCARPINA en el
glaucoma agudo. Constrifien la pupila y favorecen el drenaje del humor
acuoso.




GLAUCOMA

GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Tratamiento (PRECOZ):
Farmacos antiglaucoma:

- Ejemplos de combinaciones:

) - Betabloqueante + Inhibidor de anhidrasa
carbonica:

COSOPT® (Timolol + Dorzolamida). 1
gota/l12h.

- Betabloqueante + analogos de |Ilas
prostaglandinas:

COMBIGAN® (Timolol+Brimonidina). 1
gota/l12h.

XALACOM® (Timolol+Latanoprost). 1
got/noche.



GLAUCOMA

GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Tratamiento (PRECOZ2):
Farmacos antiglaucoma. Efectos secundarios:

- picor y escozor

- 0jo rojo e irritacion de la piel proxima

- sequedad de boca, cambios en el sentido del gusto
- vision borrosa
- PILOCARPINA: miosis, cefalea, miopia transitoria

- BETABLOQUEANTES: alteracion de la FC o FR (asma,
enfisema)

- ANALOGOS DE PROSTAGLANDINAS: cambios en la
coloracion del iris, crecimiento exagerado de pestanas



GLAUCOMA

GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
(GLAUCOMA CRONICO SIMPLE)

Tratamiento (PRECO2):

Cirugia (si tratamiento meédico ineficaz):

- Trabeculoplastia con laser

-  Trabeculectomia quiru




GLAUCOMA

. GLAUCOMA AGUDO O DE ANGULO CERRADO

- El angulo camerular es estrecho o esta cerrado

- Bloqueo subito del angulo iridoescleral, con
aumento brusco de la PIO.

- URGENCIA OFTALMOLOGICA




GLAUCOMA

- GLAUCOMA AGUDO O DE ANGULO CERRADO

- Desencadenante:

Dilatacion pupilar
(farmacoldgica por anticolinérgico, o como respuesta
a la oscuridad o estreés)

v
Contactan el cristalino con la superficie posterior del iris

- - 7 + 7 -
bloqueo circulacion humor acuoso de camara posterior a

an+terior

abombamiento del iri§ hacia camara anterior

bloqueo del+ trabeculado

Aumento BRUSCO de la PIO




GLAUCOMA

- GLAUCOMA AGUDO O DE ANGULO CERRADO
Factores de riesgo:
- Antecedentes familiares
- Edad (catarata mas densa)
- Leve predominio femenino

- Hipermetropia importante (ojo pequeno)

Diagnéstico diferencial:

- Endoftalmitis aguda si cirugia ocular
reciente




GLAUCOMA

GLAUCOMA AGUDO O DE ANGULO CERRADO

- Clinica: - DOLOR OCULAR BRUSCO, intenso, a veces
hemicraneal

- Disminucién marcada y brusca de la agudeza

visual

- Halos, arco iris alrededor de las luces (edema
corneal)

- Cortejo vegetativo +/-

- Expl.: - Ojo rojo de tipo mixto (ciliar y conjuntival)
- PIO muy elevada
- Brillo corneal apagado (edema)

- MIDRIASIS MEDIA ARREACTIVA, camara
anterior plana (iris toca cornea)



GLAUCOMA

GLAUCOMA AGUDO O DE ANGULO CERRADO

- Expl.: - Ojo rojo de tipo mixto (ciliar y conjuntival)
- PIO muy elevada
- Brillo corneal apagado (edema)

- MIDRIASIS MEDIA ARREACTIVA, camara anterior
(iris toca cornea)




GLAUCOMA

.- GLAUCOMA AGUDO O DE ANGULO
CERRADO

Inyeccion ciliar, midriasis media Camara estrecha, edema corneal




GLAUCOMA

GLAUCOMA AGUDO O DE ANGULO CERRADO

- Tratamiento: iNO DAR MIDRIATICOS!: pérdida
irreversible de vision.

Disminuir la PIO lo antes posible:

- Inhibidor de la AC oral: Acetazolamida (EDEMOX® 2cp de 250
mg) o topico

- PILOCARPINA al 1-2%, 1 gota cada 15 min 2-3 veces, y luego
1gota/6h.(constriccion pupilar). Profilaxis en ojo contralateral
con 1g/12h.

- Betabloqueante: TIMOLOL 1lgota/15 min
- Corticoides: PRED-FORTE® lgota/15min, AINES orales.

- Agentes hiperosmoticos: Glicerol vo (GLICEROTENS®)
(1ml/kg, monodosis) o Manitol al 20% iv.

DERIVAR URGENTE AL OFTALMOLOGO

La intervencion quirurgica se indica si no se controla la PIO
con el tratamiento meédico y continua perdiendo vision. Se realiza
iridotomia por laser o iridectomia periférica quirurgica.



GLAUCOMA

- GLAUCOMA CRONICO DE ANGULO CERRADO

- No se produce un cierre brusco del angulo.

- GLAUCOMA SECUNDARIO

- Uveitis, traumatismo ocular, obstruccion vascular,
DMIII

- Tto: control de la patologia de base y segun el caso




GLAUCOMA

GLAUCOMA SECUNDARIO

Glaucoma neovascular agudo con hifema Neovascularizacion iridiana
junto al esfinter pupilar, con
sinequias posteriores

en glaucoma neovascular secundario
a trombosis de la vena central de la
retina




CASO CLINICO 1

- Paciente que consulta por ojo rojo, picor y escozor,
con edema palpebral asociado.

- Exploracion: hiperemia conjuntival, hipertrofia
folicular en los fondos de saco conjuntivales,
blefaritis, edema palpebral.




CASO CLINICO 1(11)

Su oculista le mando hace unos dias un colirio nuevo
para su problema de tension (dorzolamida, inhibidor
de la anhidrasa carbodnica)

ID: Blefaroconjuntivitis alérgica

Tto: suspender el farmaco




CASO CLINICO 2 (1)

- Paciente que consulta por picor, escozor, lacrimeo y
pinchazos oculares.

- Explo: queratitis punteada superficial, acortamiento
del tiempo de rotura Ilacrimal, reduccion o
desaparicion del menisco lacrimal.




CASO CLINICO 2 (11)

Desde hace 1 ano wusaba un colirio de
Betabloqueante, desde Ila ultima visita a su
oftalmologo, por un problema de tension.

ID: Queratoconjuntivitis seca

TTO: humectantes, sustitucion del farmaco
antiglaucomatoso (por el oftalmologo)

Cualquier colirio en tto crdonico puede agravar o
inducir una queratoconjuntivitis seca (por el farmaco
o los conservantes). Los betabloqueantes reducen la
secrecion lacrimal disminuyen la sensibilidad
corneal, reduciendo el parpadeo
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UVEITIS

Inflamacion de una o todas las partes de
la uvea.

Uvea:

- Anterior: iris y cuerpo ciliar

- Intermedia: pars plana

- Posterior: coroides




UVEITIS

Clasificacion:

- Anterior: iritis/ ciclitis/ iridociclitis. La mayoria,
idiopaticas. Puede asociarse a infecciones (VHS o
VHZ), reacciones autoinmunes aisladas o en
procesos sistémicos (artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante, sarcoidosis, enf. de Behcet, sd de
Reiter, sd de Vo?t -Koyanagi-Harada), traumatismos
penetrantes almla simpatica, asociada a
coroiditis).

- Intermedia: pars planitis. Idiopatica.

- Posterior: coroiditis. En nuestro medio, por
Toxoplasmosis (retinocoroiditis).



UVEITIS

Clinica:
- Unilateral
- DOLOR ocular

- Fotofobia
- Disminuciéon AV

- Miodesopsias, vision
con niebla

(uveitis
posterior)

intermedia vy

Exploracidn:

- MIOSIS

- Inyeccion ciliar vy
conjuntival

- Tyndall <+ (detritus
celulares en humor
acuoso, camara anterior)

- Precipitados queraticos
corneales

- Pupila deformada si
sinequias anteriores (entre
iris y cdrnea) o posteriores
(entre iris y cristalino)




UVEITIS

IRITIS E IRIDOCICLITIS

Exploracion:

- Inyecciodn ciliar y conjuntival,
MIOSIS, pupila irregular
(sinequias iridocristalinas o
iridocorneales por la
inflamacion)

- Tyndall + (detritus celulares
en humor acuoso, camara
anterior)

- Precipitados queraticos
corneales




UVEITIS

Uveitis hipertensiva con midriasis media, edema corneal con microampollas
y precipitados retrocorneales en la mitad inferior de la cérnea. Inyeccion mixta intensa




UVEITIS

- Tratamiento:
- DILATACION PUPILAR: CICLOPLEJICO /12h (reduce dolor)
- Corticoide local /2-3h (rara vez, sistémico)
- VALORACION URGENTE POR OFTALMOLOGO

- Estudio sistémico:
- No necesario en ler episodio de uveitis anterior unilateral
- Uveitis anterior BILATERAL
- “ + unilateral recidivante
- 1 b granulomatosa (uni o bilateral)

- Uveitis posterior
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Tabla I. Diagnéstico diferencial del ojo rojo.

Dolor Pupila Tine con Inyeccion Agudeza Caracteristicas
fluoresceina ciliar visual tipicas

Glaucoma ++++ MIDRIASIS - SI Ul Aumento
agudo no reactiva de la presion

intraocular

(0jo duro).
Uveitis 4+ MIOSIS - SI U Células en
anterior pocCo reactiva camara anterior.
Queropatia o+ NORMAL + SI U Lagrimeo,
punteada fotofobia.
superficial
Erosion +++ NORMAL + SI U Antecedente
corneal traumatico.
Herpes +or NORMAL + SI U Vesiculas en el
simple parpado.
Ulcera/ +++ NORMAL + SI U Lesion
infiltrado blanquecina
corneal corneal.
Conjuntivitis  NO NORMAL - NO NORMAL.  Secrecion.
Epiescleritis + NORMAL - NO NORMAL  Lesion localizada

eritematosa.
Escleritis b NORMAL — NO U Esclera azulada.
Hipostagma NO NORMAL - NO NORMAL  HTA asociada.




DISMINUCION DE LA
AGUDEZA VISUAL

BRUSCA
PROGRESIVA




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

« Anamnesis:

- Uni o bilateral?
- Momento y forma de aparicion
- Vision lejana, cercana o ambas

- Signos y sintomas acompanantes (cefalea,
nauseas, vomitos, etc)

- Auténtica peérdida de vision o vision borrosa?

Antecedentes personales o familiares oftalmicos
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\
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\

Acompanada de
dtilor

v

Ataque agudo de
glaucoma
Neuritis Sptica
Iridociclitis

v
Aparicion
brysca
Oclusiones vasculares retinianas
* Embolia arteria central de la retina
* Oclusién de la vena central de la retina
Neuropatia optica isquémica
* Arteria (arteritis de la temporal)
* No arteritica
Hemorragia vitrea
* Retinopatia diabética proliferante
* Desgarros retinianos
Desprendimiento de retina
* Pacientes con miopia elevada
* Intervenidos previamente de cirugia
oftalmica

v
Aparicion
progrgsiva

Defecto reactivo

* La agudeza visual mejora a través de
agujero estenopeico

Cataratas

* La agudeza visual puede mejorar a
través de agujero estenopeico
Degeneracion macular asociada a la
edad (DMAE)

Edema macular

* Pacientes con retinopatia diabética no
proliferante
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DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- PAPILEDEMA

Edema de papila bilateral por hipertension
intracraneal.

Clinica:
- Agudeza visual conservada en primeras fases

- Pérdida de vision transitoria (segundos), con los
movimientos

- Pérdida de AV por atrofia del nervio optico si HTI
cronica
- Cefalea, nauseas, vomitos

- La ausencia de papiledema no descarta una HTI
(primeras fases)

IDENTIFICAR LA CAUSA DE HTI (TAC cerebral...)




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- PAPILEDEMA

Papiledema en paciente con tumor intracraneal




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- PAPILEDEMA
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DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- AMAUROSIS FUGAX

Episodio transitorio de pérdida de agudeza
visual unilateral, de minutos de duracion, con
recuperacion total en unas horas (AIT).

Causa emboligena (ACxFA, arteriosclerosis
carotidea).

Antiagregar y estudiar la causa.
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DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- OCLUSION ARTERIAL DE LA RETINA

Etiologia:

- Embolia
Factores de riesgo:

- Varones, HTA, DM
Clinica:

- Pérdida brusca e intensa, INDOLORA, unilateral, de la
vision

- Total o Hemianopsia horizontal unilateral si rama
temporal - Midriasis y defecto pupilar aferente (pupila de
Marcus Gunn: la pupila del ojo afecto no se contrae con la

iluminacion directa, pero se mantiene el reflejo
consensuado)

- 10% precedida de amaurosis fugax
- Mal prondstico visual




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- OCLUSION ARTERIAL DE LA RETINA

Exploracion:
- FO: - inicialmente normal
- blanqueamiento isquémico de la retina y
mancha rojo cereza en la macula. Coroides
normal. Arterias delgadas, a veces con
fragmentacion




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- OCLUSION ARTERIAL DE LA RETINA

{ﬁﬁc_:ﬂ,_ nal [oflOphthalmolog

Exploracion:
- FO: - inicialmente normal
- blanqueamiento isquémico de la retina y
mancha rojo cereza en la macula. Coroides
normal. Arterias delgadas, a veces con
fragmentacion




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- OCLUSION ARTERIAL DE LA RETINA

Diagndstico diferencial:
Si afecta a una rama de la arteria central de la retina,
la pérdida de la agudeza visual no es total: HEMIANOPSIA

HORIZONTAL UNILATERAL, indolora y brusca, que también
se produce en |la NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA

ANTERIOR (mas frecuente).

Tratamiento:
- Restablecer la circulacion retiniana de forma PRECOZ

- VALORACION URGENTE POR OFTALMOLOGO

- 02, disminucion de la PIO, inyeccion retrobulbar de
vasodilatadores, antiagregantes/ anticoagulantes,
fibrinoliticos y NTG sl.

- Descartar arteritis de la temporal, origen embadlico
cardiaco o carotideo




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- OCLUSION VENOSA DE LA RETINA

Factores de riesgo:

- >50 anos, HTA, DM, glaucoma, anticonceptivos
orales

Clinica:
- Pérdida unilateral e INDOLORA, de la vision
- Menor intensidad que la OACR
- Mejor pronostico visual

Exploracion:
- Disminucion de AV

- FO: tortuosidad vascular y hemorragias
superficiales, “en llama”, alrededor del vaso afecto




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

OCLUSION VENOSA DE LA RETINA

m Online Jeurnallof{Ophthalmology s www lonjoph. com

Diagnéstico diferencial:

- Oclusion arteria central de la retina (pérdida visual
mas acusada)

Tratamiento:
- Antlagregantes (prevenir recndlvas)
- VALORACION POR OFTALMOLOGO




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- OCLUSION VENOSA DE LA RETINA

Trombosis de la vena Trombosis de la rama
venosa

central de la retina temporal inferior




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

. UVEITIS

(va mencionada)




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- DESPRENDIMIENTO DE RETINA (DR)

El desprendimiento de retina se produce
cuando el espacio entre sus dos capas
(neurosensorial y epitelio pigmentario) se
ocupa por liquido

Clasificacion:
- DR regmatégeno
- DR traccional
- DR exudativo




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

DESPRENDIMIENTO DE RETINA
REGMATOGENO

- 1/10000 personas
Factores de riesgo:
- Miopes (x3)
- AF de DR (x3)
- Cirugia de catarata
- Traumatismo hace <6 meses

Se desarrolla a partir de un agujero o desgarro
retiniano, que permite el paso de liquido que separara la
retina neurosensorial del epitelio pigmentario




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- DESPRENDIMIENTO DE RETINA TRACCIONAL

La retina neurosensorial es desprendida del epitelio
pigmentario por traccion de membranas vitreorretinianas
(retinopatia DM, retinopatia del prematuro).

DESPRENDIMIENTO DE RETINA EXUDATIVO

El liquido subretiniano, procedente de la coroides,
penetra por un epitelio pigmentario lesionado (E.Koyanagi-
Harada, asocia sintomas neurologicos, \vitiligo...).
Inflamacion o tumores de la coroides.




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

* DESPRENDIMIENTO DE RETINA

| B |
Clinica: * %

- FOTOPSIAS (destello) s
- MIODESOPSIAS (moscas volantes)

- Pérdida de un sector o de todo

el campo visual

“Como una cortina negra” que va cubriendo progresivamente
su campo visual




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

DESPRENDIMIENTO DE RETINA

DR traccional. Obsérvese la forma

que describe la retina

Exploracién:
- Agudeza visual y campimetria

- FO: retina de aspecto palido, puede verse un
abombamiento en la zona del DR




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

DESPRENDIMIENTO DE RETINA

Desgarro retiniano con
hemorragias perilesionales

VALORACION URGENTE POR OFTALMOLOGO

- Criorretinopexia o laser

- Cirugia con criorretinopexia y esponja de
silicona

- Vitrectomia (DR complejos)




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

* DESPRENDIMIENTO DE RETINA

DR exudativo en la enfermedad de Harada DR regmatogeno con
desgarro en herradura




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL

\

BRUSCA

* DESPRENDIMIENTO DE RETINA

Fotocoagulacion con laser de Argon




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- HEMORRAGIA VITREA

Etiologia:

- Retinopatia DM proliferativa

- Desgarro retiniano (Tto URGENTE)

- Desprendimiento posterior del vitreo

- Obstruccion venosa con neovasculaizacion retiniana
- Desprendimiento de retina (“semiurgente”)




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

HEMORRAGIA VITREA

Clinica:
- Pérdida de vision brusca e indolora
- Fotopsias o0 miodesopsias

Exploracion:
- Pérdida de visibilidad del FO si es intensa
- Si leve, sangre que cubre parte de la retina
- A veces, defecto pupilar aferente




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

HEMORRAGIA VITREA

Exploracion:
- Pérdida de visibilidad del FO si es intensa
- Si leve, sangre que cubre parte de la retina
- A veces, defecto pupilar aferente




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- HEMORRAGIA VITREA

Hemorragia vitrea secundaria a neovascularizacion Hemorragia vitrea 22 a retinopatia
diabética
retiniana por ORVR proliferativa




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- HEMORRAGIA VITREA

Hemorragia vitrea producida por un desgarro retiniano




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

HEMORRAGIA VITREA

Proceso evolutivo de una hemorragia vitrea. a) Momento agudo de la hemorragia b)
Reabsorcion del hemovitreo a los 15 dias




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

HEMORRAGIA VITREA
Tratamiento:

- Reposo
- Remitir al OFTALMOLOGO en 24h max
- La mayor parte se reabsorben espontaneamente

iii SI LA CAUSA ES DESGARRO RETINIANO,
DERIVACION Y CIRUGIA URGENTES!1!




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- NEURITIS OPTICA

Inflamacion del nervio dptico.
- 1/3 ANTERIORES
- 2/3 POSTERIORES (Esclerosis multiple, la +frec)

Clinica:
- Pérdida brusca de vision (horas o dias)

- Afectacion de la vision del color y mayor sensibilidad
a la luz

- DOLOR, que empeora al mover el ojo

Exploracidn:

- FO normal/ papilitis (papila sobreelevada, de bordes
borrosos)




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
BRUSCA

- NEURITIS OPTICA

- 75% vision normal tras 4-5 semanas
- 30% recidivan

- la probabilidad de recuperar la vision normal
disminuye con cada episodio

Tratamiento:

- CORTICOIDES iv. Aceleran la recuperacion visual pero
no mejoran el pronadstico.

- CORTICOIDES orales: AUMENTAN EL RIESGO DE
RECIDIVA!!!
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DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

La principal causa de pérdida de agudeza visual
progresiva en >40 anos es la catarata, pero la
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es
la principal causa de ceguera seguida del glaucoma.




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- DEFECTOS DE REFRACCION

Los principales son:

- Hipermetropia

- Miopia

- Astigmatismo




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- CATARATA

Alteracion de la apariencia normal del cristalino, que
dificulta el paso de la luz a la retina, por lo que la vision se
hace borrosa u opaca.

Etiologia:

- Edad (catarata senil)

- Afecciones intraoculares (cataratas complicadas):
uveitis, retinosis pigmentaria...

- Traumatismos
- Farmacos o toxicos: corticoides, mioticos

- Alt. metabolicas (hipo/hiperglucemia,
hipoparatiroidismo...)

- Alt. congénitas: sd.Down, Alport, inf. intrautero Xx
rubéola...




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

CATARATA

- Causa + comun de disminucion de vision progresiva
en adulto

- Causa de ceguera REVERSIBLE
Clinica:
- Disminucig>=r=aaraciua cda AV ola |ajos ¥ de cerca

Cataract

“Como si mirara a través de un vidrio empanado”




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- CATARATA
Diagnéstico:

- Oftalmoscopia directa (disminucion del reflejo
rojo), con lampara de hendidura o por simple
inspeccion

Pronéstico:

- Disminucion progresiva de la vision hasta la
ceguera total sin tratamiento

- 95% recuperan la AV previa tras la cirugia




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- CATARATA

Tratamiento:
- Quirdrgico, con implantacion de una lente intraocular
- En cualquier momento de la evolucion

- Cuando la falta de vision interfiere en la actividad del
paciente, salvo:

- Catarata congénita: ambliopia irreversible si
no se opera

- Catarata que interfiere en el diagndstico de
patologia subyacente (retinopatia DM...)

- Catarata que cause otra enfermedad (uveitis,
glaucoma...)




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- CATARATA

Derivacion:

- NO urgente

- URGENTE, tras la cirugia, si aparecen dolor intenso,
secrecion o empeoramiento (hipertension ocular,
endoftalmitis...)




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- DEGENERACION MACULAR (DMAE)

Macula: responsable de la mayor agudeza visual.

Degeneraciéon macular:

Pérdida importante de AV, progresiva, que NO MEJORA
con correccion ni con estenopeico.

Deformacion en las lineas de los azulejos o rejas
(metamorfopsias). Test de Amsler.

DMAE: causa importante de ceguera en personas de
edad.

TABACO!!!
Tipos: - DMAE seca
- DMAE exudativa: la unica que se trata




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- DEGENERACION MACULAR (DMAE)

Rejilla de Amsler




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- DEGENERACION MACULAR (DMAE)

Imagen que percibe un paciente con DMAE:
escotoma central con vision periférica




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- DEGENERACION MACULAR (DMAE)

Degeneracion macular de tipo exudativo Atrofia geografica macular
en la DMAE de tipo seco




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- DEGENERACION MACULAR (DMAE)

‘?*érlh‘. Alafon Fermandez




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- DEGENERACION MACULAR (DMAE)

Tratamiento:

Las ayudas opticas consiguen elevar el rendimiento

visual del paciente con baja vision, su propdsito es el
aumento de tamano percibido o del tamano real de un
objeto hasta superar el area de escotoma.

Tipos de tratamiento: 1. Laser
2. Terapia Fotodinamica

c 1 Terapia Antiangiogénica
intravitrea

Es conveniente recomendar al paciente con degeneracion
macular asociada a la edad que revise de manera
domiciliaria si existen escotomas o metamorféoseas en su
rejilla de Amsler.




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- GLAUCOMA

(va explicado)




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- RETINOPATIA DIABETICA

3 Fases:

- Microangiopatia DM: no se ven alteraciones en FO
pero si a nivel morfoldgico. Tto: control metabdlico.

- Retinopatia: puede haber exudados, zonas
edematosas, isquémicas o proliferativas. Tto: laser.

- Vitreorretinopatia: hemorragia vitrea, DR traccional,
maculopatia vitreorretiniana. Tto: quirurgico (vitrectomia)




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- RETINOPATIA DIABETICA

Imagen que percibe un paciente con
retinopatia diabética




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- RETINOPATIA DIABETICA

© Félix Alafon Fernandez

Retinopatia diabética de fondo muy severo




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- RETINOPATIA DIABETICA

Hemorragia vitrea secundaria a retinopatia
Neovascularizacion papilar

diabética proliferativa




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- RETINOPATIA HIPERTENSIVA

Grados:
= |: esclerosis vascular
= Il cruces arteriovenosos

- lll: hemorragias + exudados algodonosos y
lipidicos + cruces A-V

- [V: papiledema




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- RETINOPATIA HIPERTENSIVA

Sindrome vascular esclerohipertensivo. Obsérvese el cruce arterio-venoso en la papila.
Hay aplastamiento arterial sobre la vena

Grado Il




DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- RETINOPATIA HIPERTENSIVA

Retinopatia esclerohipertensica, conestrechamiento arterial, cruces A-V y hemorragias
retinianas.

Se aprecia el aplastamiento de la arteria temporal inferior sobre la vena, con signos de
envainamiento, que determina una situacion de pretrombosis.

rado 111



DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
PROGRESIVA

- RETINOPATIA HIPERTENSIVA

-_'.I:l
T

Retinopatia hipertensiva malignizada, con edema de papila, exudados algodonosos,
hemorragias retinianas y desprendimientos serosos retinianos, ocasionados por
oclusiones de la red capilar coroidea (coroidopatia hipertensiva)

Grado IV




GRACIAS POR VUESTRA ATENCION




