FORMACION CONTINUADA

Pequenas afecciones y urgencias oftalmologicas

Actuacion
inmediata

B MERCE PIERA FERNANDEZ « Médico generalista.

El farmacéutico, en su actividad
diaria, suele enfrentarse a
consultas relativas a afecciones
oculares leves y urgencias
oftalmoldgicas. Sin obviar la
importancia de aconsejar la
consulta al médico, a continuacion
se describen algunos de los
procesos mas comunes y su
tratamiento.

ara dotar de contexto a las ¢

indicaciones de actuacién que

se exponen en este articulo

sirva la descripcién anatémica
del ojo apreciable en la figura 1. A
partir de ella se irdan describiendo las
distintas afecciones y urgencias oftal-
moldgicas mas comunes.

OJO SECO

El término «ojo seco» se utiliza para
designar la desecacién crénica de la
conjuntiva y la cérnea de ambos ojos a
causa de una reduccién del volumen
lagrimal (deficiencia acuosa) o a una
pérdida excesiva de lagrimas por eva-
poracién, debido a una mala calidad

de la ldgrima.

La figura 2 muestra la realizacion de L ]

un test de Schirmer, una de las pruebas
para la evaluacién de ojo seco, que
indica el volumen de secrecion lagri-
mal en funcién del tiempo. Se realiza
mediante una tira de papel de filtro,
con un extremo doblado que se coloca
entre el parpado inferior y el globo
ocular. Los valores normales son mds

74 FARMACIA PROFESIONAL ABRIL 2001



PEQUENAS AFECCIONES Y URGENCIAS OFTALMOLOGICAS

de 10 mm de humectacién a los 5 mi-
nutos.

Actualmente el ojo seco es el pro-
blema ocular mds frecuente, pues la
mayoria de ojos irritados son en reali-
dad ojos secos.

Etiologia
Los factores causantes del ojo seco
son todos aquellos que producen la
disfuncién o destruccién de las dife-
rentes glandulas que generan la lagri-
ma: gladndulas lagrimales (segregan la
fraccion acuosa de la lagrima), células
caliciformes de la conjuntiva (segre-
gan la fraccién mucosa de la ldgrima)
y glandulas de Meibomio de los par-
pados (segregan la fraccion grasa de la
lagrima).

Entre las causas de estas disfuncio-
nes se hallan las siguientes:

Edad

La situaciéon mas habitual de sequedad
ocular es la involucién senil. A medida
que aumenta la edad de la persona, el
ojo produce menos lagrima, de forma
que ante la misma agresién externa
(viento, humo) el individuo de edad
avanzada siente la sequedad ocular
antes que el joven.

Menopausia

Las mujeres posmenopdusicas pade-
cen ojo seco con mucha mayor fre-
cuencia que los varones de su misma
edad. Durante el embarazo o bajo tra-
tamiento anticonceptivo también es
mads frecuente el ojo seco.

Sindrome de Sjogren

Las personas con sindrome de Sjogren
presentan ojo seco por deficiencia
acuosa y sequedad bucal. Este sin-
drome puede tener lugar de forma
aislada (sindrome de Sjogren prima-
rio) o asociarse a enfermedades sisté-
micas del tejido conectivo como la
artritis reumatoide o el lupus eritema-
toso sistémico (sindrome de Sjogren
secundario).

Fdrmacos

Existen varios medicamentos que
hacen segregar menos lagrima y saliva
(tabla I). No obstante, cuando se deja
de tomar dichos medicamentos, se
recupera lentamente la secrecion lagri-
mal normal.

Blefaritis marginal

La inflamacién del borde de los parpa-
dos es otra causa frecuente del ojo
seco. Cuando los bordes palpebrales
se inflaman, se produce una secrecion
grasa anormal o deficitaria que no pro-
tege a la pelicula lagrimal de la evapo-
racion, por lo que la lagrima acuosa se
evapora en mayor proporcién y las
sales que contiene disueltas se hacen

Fig. 1. Anatomia del ojo
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Tabla I. Farmacos que disminuyen la secrecion lagrimal

Tipo de farmaco

Ejemplos

Ansioliticos
Antiacneicos
Antidepresivos
Antipsicéticos
Antihistaminicos
Anticolinérgicos
Antihipertensivos
Antiparkinsonianos
Diuréticos

Bromazepam, diazepam

Isotretinoina

Imipramina

Levomepromazina, tioridazina
Dexclorfeniramina

Butilescopolamina

Hidroclorotiazida, amilorida, furosemida
Biperideno, levodopa

Clortalidona

mas concentradas, dafiando el epitelio
corneal y conjuntival.

Sintomatologia del ojo seco
La tabla II refiere los principales sinto-
mas de ojo seco. Algunas personas
afectadas de ojo seco perciben una
sensacién de lagrimeo posteriormente
a una fuerte irritacién (irritacién que
puede llegar a afectar la agudeza
visual).

Los sintomas son mds notorios des-
pués de un esfuerzo visual prolongado

como ver la television, leer, trabajar
con el ordenador o conducir. Los
ambientes secos, con polvo o humo, el
aire acondicionado, los ventiladores o
los calefactores también pueden empe-
orar la sintomatologia de ojo seco. Por
el contrario, los sintomas mejoran en
dias frios, lluviosos o con niebla y en
otros ambientes humedos, como en la
ducha. Asi, la persona afectada de ojo
seco puede adoptar una serie de medi-
das de prevencidn, que se resumen en
la tabla III.

Fig. 2. Test de Schirmer

Tabla II. Principales sintomas
del ojo seco

Prurito

Quemazén

Fotofobia (intolerancia anormal a la luz)
Sensacion de arenilla

Tirantez

Presién retroocular

Sensacién de cuerpo extrafo
(impresion de que hay algo dentro
del ojo)
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Tabla II1. Medidas de precaucion ante el ojo seco

— Evitar el viento y las corrientes de aire de ventiladores, aire acondicionado
de estancias, automoviles o aviones, manteniendo los ojos cerrado o utilizando gafas

cerradas

— Evitar los ambientes secos meteoroldgicos o de cocinas y fuego. Humedecer las

estancias con humidificadores
— Parpadear con frecuencia.

— No leer en la cama con el libro en alto ni trabajar ante el ordenador con la pantalla
(fig. 8) a la altura de los ojos, pues son situaciones que favorecen la desecacion de la

superficie ocular

— Evitar cualquier tipo de irritacion ocular (humo de tabaco, corriente de aire, falta
de suerio, cloro de piscinas, etc.) a la que el ojo seco tiene menor resistencia

Fig. 3. Conjuntivitis aguda, c
hiperemia conjuntival destacada

Fig. 4. Conjuntivitis alérgica (al
evertir el parpado se destacan las
papilas de la conjuntiva tarsal que le
confieren un aspecto aterciopelado)

Tratamiento
El tratamiento del ojo seco debe tener
tres objetivos:

— Prevenir y tratar las causas predis-
ponentes.

— Tratamiento higiénico, consideran-
do las medidas preventivas citadas en
la tabla III.

— Tratamiento sustitutivo de la lagri-
ma. La mayoria de casos pueden tra-
tarse de forma adecuada con el uso
frecuente y durante toda la vida de
lagrimas artificiales. La aplicacién
antes de acostarse de una pomada de
lagrimas artificiales puede estar espe-
cialmente indicada en aquellas perso-
nas que se despiertan con irritacion
ocular.

OJOROJO

El denominado ojo rojo es el reflejo de
la dilatacién de los vasos sanguineos
(hiperemia) de la conjuntiva. La con-
juntiva es la membrana que tapiza la
parte interna del parpado (conjuntiva
palpebral o tarsal), cubre el espacio
entre el parpado y el globo ocular
(conjuntiva fornicial) y se extiende
sobre la esclerdtica hacia la cérnea
(conjuntiva bulbar).

Etiologia: conjuntivitis aguda
El ojo rojo puede responder a varias
causas: conjuntivitis aguda (fig. 3), iri-

tis aguda (inflamacién del iris), glau-
coma agudo (aumento de la presién
intraocular), episcleritis y escleritis
(inflamacién de la esclerdtica). La
tabla IV muestra los rasgos que dife-
rencian entre si las causas de ojo rojo.

La conjuntivitis aguda es una infla-
macion de la conjuntiva que se produ-
ce en poblaciones con buena higiene y
estd causada por virus, bacterias y/o
procesos alérgicos. La tabla V muestra
los rasgos diferenciales de los distintos
tipos de conjuntivitis agudas. Este trastor-
no puede acompafiar también al resfriado
comun y a enfermedades exantematicas
como el sarampion. Puede deberse a itri-
tacion por corrientes de aire, polvo,
humo, asi como a la radiacién ultravioleta
de lamparas solares o a la reflejada por la
nieve. A continuacién se describen las
tres tipologias de conjuntivitis aguda
ya citadas.

Conjuntivitis bacteriana

La conjuntivitis bacteriana no gonocé-
cica suele estar causada por los micro-
organismos Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae y Haemophi-
lus influenzae.

Las personas afectadas refieren
hiperemia conjuntival, secrecién puru-
lenta, irritacion ocular y que se les
quedan los péarpados pegados al des-
pertarse por la mafiana. Los sintomas
son, en general, unilaterales.

Conjuntivitis virica

Los agentes etioldgicos suelen ser ade-
novirus que tras un periodo de incuba-
cién de 1 a 2 semanas dan lugar a hipe-
remia conjuntival, secrecién acuosa,
irritacién ocular, secrecién que pega los
parpados durante la noche y en casos
severos, fotofobia y sensacion de cuerpo
extrafio. Con frecuencia se manifiesta
en ambos ojos, aunque suele empezar
por uno de ellos. Las personas afecta-
das refieren a menudo el contacto pre-
vio con otras personas con conjuntivitis
o infecciones respiratorias.

Conjuntivitis alérgica
Este tipo de conjuntivitis se debe a una
reaccion de hipersensibilidad de tipo I

Tabla IV. Principales rasgos diferenciales de las causas de ojo rojo

Rasgo diagnéstico

Conjuntivitis aguda

Iritis aguda

Glaucoma agudo

Episcleritis/escleritis

Dolor Quemazoén poco intensa  De intensidad moderada,  Muy intenso, asociado  Episcleritis: irritacion
fotofobia a nduseas y vomitos Escleritis: dolor intenso
Vision Normal Disminucién moderada Muy disminuida Normal
Lagrimeo o secrecion  Secrecién mucosa Lagrimeo Lagrimeo Lagrimeo
o mucopurulenta
Hiperemia Hiperemia conjuntival Pericorneal Pericorneal Area extensa (20-100%)

superficial, bulbar

y palpebral

y periescleral

de hiperemia bulbar
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Fig. 5. Orzuelo externo en la base
de una pestafia

Tabla V. Rasgos diferenciales de las conjuntivitis agudas

Etiologia Secrecion Edema palpebral Adenopatia Prurito
Bacteriana Purulenta Moderado No No
Virica Clara Minimo Frecuente No
Alérgica Clara Moderado a intenso No Intenso

o anafildctica frente a ciertos antige-
nos, generalmente pdlenes transporta-
dos por el aire (fig. 4).

La persona con conjuntivitis alérgi-
ca manifiesta hiperemia conjuntival
en ambos ojos, secrecidon acuosa,
quemazén y prurito ocular que pro-
voca que se frote los parpados, lo que
da lugar a la hinchazén de los mis-
mos. La mayoria presenta también
rinitis simultdnea, y en muchos casos
otras enfermedades atépicas como
asma y eccema.

Este tipo de conjuntivitis es recidi-
vante y estacional, siendo los sintomas
mds notables durante la primavera, el
final del verano y el principio del oto-
fio.

Tratamiento

Tanto la conjuntivitis de causa bacte-
riana como la virica son contagiosas,
por lo que hay que advertir a la perso-
na afectada de que se lave las manos
tras tocarse el ojo o las secreciones
nasales, que no se toque el ojo sano
después de tocarse el infectado y que
no comparta toallas ni almohadas. Las
secreciones del ojo afectado deben
lavarse y éste no debe ser ocluido.

La conjuntivitis virica es autolimita-
da: dura de 1 a 3 semanas segin su
intensidad, por lo que no requiere ni se
dispone de tratamiento farmacolégico.
En el caso de que la conjuntivitis sea
bacteriana se trata con antibidticos
tépicos, como colirio de sulfacetamida
sédica al 10% o trimetoprim/polimixi-
na B a razén de 4 instilaciones diarias
durante 7-10 dias. La falta de respues-
ta a los 2 o 3 dfas indica que la con-
juntivitis es secundaria a una bacteria
resistente, a un virus o a una reaccion
alérgica. Las conjuntivitis bacterianas
graves pueden requerir el empleo de
corticoides tépicos.

En el caso de las conjuntivitis alérgi-
cas debe evitarse la exposicion al aler-
geno y puede ser ttil un tratamiento de
desensibilizacién. La conjuntivitis alér-

gica leve puede tratarse mediante la
combinacién de antihistaminico/vaso-
constrictor (por ejemplo, un colirio de
nafazolina/maleato de feniramina). Si
éste resulta insuficiente, cabe optar por
un tratamiento tépico con antihistami-
nico (p. ej., levocabastina), AINE (p.
e., ketorolaco) o inhibidores de mas-
tocitos (p.ej., lodoxamina). Los casos
graves o recalcitrantes de conjuntivitis
alérgica pueden necesitar un trata-
miento tépico a base de corticoides.

ORZUELO

El orzuelo corresponde a una infec-
cién aguda generalmente por estafilo-
cocos que se localiza en el foliculo de
la pestafia (orzuelo externo) o, con
menor frecuencia, en las glandulas de
Meibomio (orzuelo interno).

Tipos y sintomatologia
El orzuelo externo y el interno presen-
tan algunas diferencias:

Orzuelo externo

Es superficial y se localiza en la base
de una pestana (fig. 5). Suele iniciarse
con dolor, enrojecimiento y sensibili-
dad a la palpacién del borde palpe-
bral, continudandose con la formacion
de una pequeifia induracién redondeada
y dolorosa, en cuyo centro aparece un
punto amarillento, indicativo de supu-
racién. Puede acompaiarse de lagri-
meo, fotofobia y sensacién de cuerpo
extrafio. El absceso acaba rompiéndo-
se, segregando pus y alividndose el
dolor.

Orzuelo interno

Es menos frecuente pero mas doloroso
que el orzuelo externo. El orzuelo
interno (fig. 6) es mas profundo y pue-
de verse a través de la conjuntiva,
observdndose una pequefia elevacién o
zona amarillenta en el lugar de la glan-
dula afectada. Posteriormente, se crea
un absceso hacia el lado conjuntival
del parpado que, en ocasiones, se abre
a la piel. Raramente se rompe de forma
espontdnea y es frecuente la recidiva.

Tratamiento

Los antibiéticos tépicos no suelen ser
eficaces y los sistémicos no suelen
estar indicados debido a que los orzue-
los son infecciones banales que se

resuelven con prontitud. Para acelerar
su curso se puede aplicar compresas
calientes (calor seco) durante 10 minu-
tos unas 3 o 4 veces al dia.

BLEFARITIS SEBORREICA

La blefaritis seborreica es una infla-
macion crénica del borde palpebral
con formacién de escamas grasientas
que se pueden retirar facilmente (fig.
7). Suele asociarse con dermatitis
seborreica de cara y cuero cabelludo.

Sintomatologia
Muchas de las personas con blefaritis
seborreica sufren ademads ojo seco

Fig. 6. Orzuelo interno en la
localizacion de la glandula de
Meibomio

Fig. 7. Blefaritis seborreica:
destaca la presencia acompainante
de escamas en las cejas, propia

de la dermatitis seborreica
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Tabla VI. Tratamiento de urgencia frente al traumatismo del globo ocular

— Alivio del dolor mediante inyeccion intravenosa de 50 mg de meperidina cada 3 horas
— Dilatacién pupilar con una gota de ciclopentolato al 1% y otra de fenilefrina al 2,5%

— Colocacion de un protector ocular

— Prevencion de posibles infecciones mediante antimicrobianos tépicos en colirio (evitar
las pomadas, pues en el caso de perforacién del globo, pueden penetrar en el ojo)

secundario, que les provoca prurito,
quemazdn y sensacién de cuerpo
extrafio. También suelen tener antece-
dentes de orzuelos de repeticion.

Tratamiento

El tratamiento de la blefaritis seborrei-
ca se centra principalmente en mejorar
la higiene del parpado mediante la
accion diaria de frotar el borde palpe-
bral con un bastoncillo de algodén
impregnado con champu infantil dilui-
do (dos o tres gotas en media taza de
agua tibia).

Debido a que con frecuencia se pro-
duce la colonizacién por bacterias
secundaria de las escamas, puede estar
indicado el uso de una pomada anti-
bidtica (bacitracina/polimixina B o
sulfacetamida sédica al 10% 2 veces al
dia durante 3 meses).

Es muy importante prestar también
atencion al tratamiento de la dermatitis
seborreica que afecta a cara y cuero
cabelludo.

INTRODUCCION DE _
UN CUERPO EXTRANO

La presencia de cuerpos extrafios en la
conjuntiva o la cérnea es la lesion ocu-
lar més frecuente, aunque también
pueden observarse cuerpos extrafios
intraoculares. Cabe decir que un trau-
matismo aparentemente sin importan-

Fig. 8. Posicion correcta frente
al monitor del ordenador

cia puede llegar a ser grave si existe
una perforacion ocular o si se produce
una infeccién secundaria tras la lesion.

Actuacion

Primero, hay que evitar que la persona
se frote el ojo afectado pues de esta
manera puede provocarse una lesion
y/o introducir ain mas el cuerpo extra-
fio en el interior del ojo.

Ante un posible cuerpo extrafio, si el
afectado abre por si mismo el ojo,
debe irrigarlo con agua hasta eliminar
el objeto. Los cuerpos extrafios en la
conjuntiva pueden extraerse mediante
un bastoncillo de algodon estéril
humedecido. En caso de fracasar con
estas medidas, hay que ocluir el ojo y
mandar al paciente al oftalmélogo.

Cabe decir que los cuerpos extrafios
de hierro o acero, a menos que sean
extraidos inmediatamente, dejan un
anillo de 6xido en la cérnea que debe
ser extraido por el oftalmélogo con la
ayuda de una ldmpara de hendidura.

Una vez extraido el cuerpo extrafio,
si éste es pequeflo, el tratamiento con-
siste en aplicar pomada antibidtica
(p- ej., bacitracina, sulfato de polimi-
xina B, sulfato de neomicina o sulfa-
cetamida sédica al 10%) para prevenir
posibles infecciones. Si es un cuerpo
mayor, se dilata la pupila con un ciclo-
pléjico de corta duracién (como 1 gota
de ciclopentolato al 1%), y se aplica
también un antibidtico, ocluyendo el
0jo con un parche compresivo que
mantenga lo mantenga cerrado durante
toda la noche. Los corticoides oftdlmi-
cos estan contraindicados. El epitelio
corneal se regenera rapidamente.
Mediante oclusién, los defectos gran-
des se curan en 1-3 dias.

Ante la minima sospecha de perfo-
racién ocular (cristales, perdigones,
traumatismo punzante) hay que acudir
de forma urgente al especialista para la
extraccion quirdrgica de los cuerpos
extrafios intraoculares.

CONTUSION PALPEBRAL
(0JO MORADO)

La contusién palpebral debe tratarse
durante las primeras 24 horas con
compresas o bolsas de hielo para dis-
minuir la hinchazén y el edema del
parpado. Al dia siguiente, se puede
acelerar la reabsorcion del hematoma
mediante compresas o bolsas de calor.

TRAUMATISMOS DEL GLOBO
OCULAR

Los traumatismos del globo ocular
pueden lesionar de forma grave las
estructuras internas del ojo, provocan-
do hemorragia de la cdmara anterior o
del vitreo, hemorragia o desprendi-
miento de retina, laceraciones del iris,
catarata, luxacién del cristalino, glau-
coma, fracturas del suelo de la drbita o
rotura del globo ocular.

Actuacién

Puede ser necesario un tratamiento de
urgencia previo a la visita del oftalmé-
logo que se resume en la tabla VI.

QUEMADURAS

En este apartado cabe comentar las que-
maduras palpebrales y las quimicas.

Quemaduras palpebrales

Las quemaduras en los parpados deben
lavarse de forma cuidadosa mediante
solucién salina isoténica estéril. A con-
tinuacion, se aplica una gasa con vaseli-
na o una pomada antimicrobiana (p. ej.,
eritromicina, clortetraciclina, cloranfe-
nicol, acido fusidico, gentamicina).
Finalmente, hay que colocar vendajes
estériles compresivos o una malla cir-
cular elastica alrededor de la cabeza
hasta que se cure la zona afectada.

Quemaduras quimicas

Las quemaduras quimicas de la cérnea
y la conjuntiva pueden llegar a ser gra-
ves y requieren de una actuacién
inmediata mediante la irrigacién abun-
dante de agua, cloruro sédico al 0,9%
o soluciones suaves al efecto durante
al menos 30 minutos. Puede ser nece-
sario tratar inicialmente el dolor con
30-60 mg de codeina por via oral. Las
quemaduras quimicas graves requieren
el tratamiento especializado de un
oftalmdlogo para preservar la visién y
evitar complicaciones importantes. [ ]
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