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RBORDAJE DE LAS URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS PEDIATRICAS

= Urgencias oculares
traumaticas

traumatic

= Ojo rojo doloroso (éﬂﬂFMﬂ?J
« Ojo rojo no doloroso
(

= Urgencia ocul ares no

= Ojo Blanco

= Orzuelo m
Otras U0




INTRODUCCION
OBJETIVOS

« ;.QUE PATOLOGIAS
PODEMOS TRATAR
NOSOTROS?

« ;COMO LO HAGO?

- ;QUE DEBO DERIVAR AL
OFTALMOLOGO?

- ;ES URGENTE?




ANEMNESIS. EXPLORACION BASICA

. .Edad. = donde ocurrié?
= Sexo. Testigos?
» Motivo de consulta.  *Antecedentes
, . familiares.
= Sintomas visuales:
* DOLOR « DISM. = AP oculares y
AV., fotofobia sistémicos
- SECREQIQN Y = Inspeccién de cara.
caracteristicas. . .
= Alteraciones a simple
=Forma de vista.
Instauracion.

= Comparar un ojo con
otro




ANEMNESIS. EXPLORACION BASICA

- Inspeccién de polo
anterior y anejos:

= Eversidn palpebral.
= Motilidad ocular.
= AV mediante optotipos.

= Tincidn con fluoresceina
+ luz azul.

= HTA, AR, situaciones de
inmunosupresion,
infecciones, alergias,
tratamientos.

= Ametropias, glaucoma,
cataratas, portador de
lentes de contacto,
antecedente de
infecciones o
inflamaciodn,

= traumatismo directo o de
vecindad, cirugia ocular
previa




Una buena luz de mano
Oftalmoscopio directo o indirecto

Lupa para ampliacion

_ﬁ-- 3
Lampara de hendidura portatil*

‘“sentido comun”




URGENCIAS OCULARES TRAUMATICAS




HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL 0 HIPOSERGMA

= Etiologia:
Aparicién espontanea (HTA,
antiagregantes o anticoagulantes,
maniobras de vasalva). También
traumatismo ocular

= Clinica:
Sensacion de roce u otros.

= Diagnéstico: .
De visu al observar acumulacion de
sangre subconjuntival

= Tratamiento: )
No precisa, resolucion en 5-10 dias.
Activadone 1 gota cada 8 horas 5 dias

= En traumatismos importantes, o
sospechosos valoracion por
oftalmologia




ABRASIONES Y EROSIONES CORNEALES

= Etiologia: o
Desprendimiento epitelial por
traumatismo directo o roce

= Clinica: _
Ojo cerrado con sensacién de dolor y
fotofobia.

= Diagnéstico: .
Instilarar anestésico si no se deja explorar,
la Agudeza visual (AV) puede estar muy
disminuida.
Fluortest: tincién difusa por la estroma
corneal desprovisto de epitelio

= Tratamiento:
Lavar Suero fisiolégico cornea, fondos de
saco conjuntival y tarsal.
Colirio c1clotp1éjlco 1 3gota /8 horas;
pomada epitelizante 3 veces al dia,
oclusién semicompresiva 24 horas
respetando el tratamiento.
Analgesia oral, en casos extensos,
valoracién pro oftalmologia




MANE]O BASICO SOBRE EL 0]0
OCLUSION OCULAR







LOS COLIRIOS Y POMADAS
CICLOPLEJICO

= Se denomina farmaco
ciclopléjico (tapa roja)a
aquellos farmacos utilizado
para dejar al ojo en una
situacién de reposo o “no
acomodacién”, produciendo
también midriasis.

Homatropina 2% colirio 10 ml.

Ciclopentolato. Colircusi
ciclopléjico 1% 10 ml (15 min;
8-12 h)

Atropina (5-10 dias)
Tropicamida (No
cicloplejico); 15 min; 3-4 h.



http://image.slidesharecdn.com/eves-pacoftalmdef-111002095110-phpapp01/95/urgencias-pac-oftalmolgicas-9-728.jpg?cb=1317567165

LOS COLIRIOS Y POMADAS

= Codigo internacional tapones:
o :anestésico

= Rojo: dilatar pupila

= Verde: contraer pupila

= Blanco:colorantes

= Azul: antibidticos
= Marron:corticoides

= Mixtos combinacidén de medicamentos

= No poner pomadas en caso de secreccion
abundante o posibilidad de ojo abierto




COLIRIOS EVITAR

- Uso anestésicos topicos
Efectos adversos (uso repetido):

- Deshidratan y ulceran epitelio corneal
- Inhiben reparacidn epitelial

- Reacciones alérgicas

- Suprimen reflejo de parpadeo

- Uso corticoides topicos
- Potencian queratitis herpéticas y micdéticas
- Pueden inducir cataratas
- Elevacion PIO

Colirios mixtos pueden causar similar dafio




CUERPOS EXTRANOS (CE) EXTERNOS

= Etiologia:
CE metalicos .En nifos aire
,arena ,petardos y maldades
diversas (buena anamnesis)

= Clinica:
Sensacién de roce, inyeccidon
conjuntival y aumento de
secrecién de caracter acuoso.
Posteriormente dolor, fotofobia e
inyeccidn ciliar o mixta.

= Diagnostico:
Explorar tras instilar colirio
anestésico. Observacién directa




CUERPOS EXTRANOS (CE) EXTERNOS

= Tratamiento CE conjuntivales:

Anestesia local, extraccién del CE

Intentar extraer el cuerpo extrafio

mediante irrigaciones con suero

f1$1016g1co, una torunda de algodén o
inzas™. o ]
plicar pomada epitelizante 3 v/dia

gufante 2-3 dias ,Analgesia oral si
olor.

= Tratamiento CE corneales:
El mismo*, y afiadir a los anteriores:
Colirio ciclopléjico 1 gota/8 horas
durante 5 dias. ' .
Remitir a oftalmologia si persisten
restos, precisa raspado de la lesién
para evitar la penetracion del éxido
Intraestromal.

*Se desaconseja el uso de agujas
(con el bisel de una aguja de insulina
hacia arriba) y objetos punzantes por
el peligro de perforaciéon ocular que
conlleva




PISTAS PARA SABER DONDE ESTAN LOS
CUERPOS EXTRANOS;




TRAUMATISMO DEL IRIS

(SIEMPRE VER REFLEJOS PUPILARES)

= Etiologia: )
Traumatismo (contuso) directo sobre el
esfinter o el dilatador del iris

* Clinica:
Midriasis traumatica (estimulo simpatico).
Menos frecuente es la miosis traumatica
(hiperestimulaciénparasimpatica)

= Diagndstico:
Ausencia de reflejo fotomotor directo y
consensuado en €l ojo afecto, que estan
presentes en el ojo adelfo.

= Tratamiento: )
No tiene tratamiento especifico.
Recuperacién en poco tiempo
Remitir siempre a oftalmologia.

= Peligro de hipemas secundario .Reposo
relativo




FRACTURAS POR ESTALLAMIENTO

= Etiologia: )
Traumatismo ocular con objetos romos,
1mgacto ocular. Cediendo las partes
débiles (suelo, parte interna orbita).

= Clinica: ) ) )
Hematoma parpebral intenso, si asocia
fractura amplia “signo ojos de
mapache”; diplopia mecanica
(generalmente vertical).Crepitacién
alre en orbita

= Diagnédstico:
Explorar movimientos oculares
Extrinsecos (MOE) e Intrinsecos (MOI),
palpando el reborde orbitario buscando
zonas de intenso dolor o crepitacion.
La limitacién de MOE indica fractura
orbitaria o hematoma compresivo




MOTILIDAD OCULAR

= Motilidad extrinseca del ojo (MEO)
= Abertura palpebral

= Movimientos oculares

= Motilidad intrinseca del ojo (MIO)
= Pupilas

= Reflejo fotomotor
= Reflejo consensual

= Reflejo de acomodacién y
convergencia




FRACTURAS POR ESTALLAMIENTO

= Tratamiento: ; \.
SIN afectacion MOE NI . _
Reborde O.: S
Conservador, con :
analgésicos, '

antiinflamatorios, frio local y
observacién.

= Tratamiento:

CON afectacion MOE o
Reborde :
Antibioticoterapia sistémica.
Remitir al paciente al
oftalmologo




HIPEMA

me

rado ||

= Etiologia: ] . )
Sangrado en la camara anterior del ojo tras
traumatismo.

* Clinica:
Disminucién AV intensa, midirasis o miosis
paralitica y dolor intenso, con/sin .
Inyeccion ciliar asociada. Por obstruccién
del angulo, puede producir hipertensién
ocular grave.

= Diagnéstico:
Observar bajo iluminacién un nivel _ﬁ rado |

hemé.)tico en camara anterior (1/8; %,
etc...

B
) ayr @

= Tratamiento: ) )
No dilatar hasta estar sequro integridad
del esfinter y antibiético locla y corticoides
locales y generales.

= Oclusién y reposo semisentado
Remitir al oftalmdélogo




HIPEMA




RETINOPATIAS TRAUMATICAS

= Etiologia:
Traumatismo contuso de alta
energia: o
Contusién retiniana, desgarro y
agujeros retinianos, )
desprendimiento de retina por
traccién, sangrado y hemovitreo
por traccidon vitrea sobre vasos
retinianos.

= Clinica: .
Disminucién AV sin dolor.

= Diagnéstico:
Por oftalmologia, sospecha ante
traumatismos de intensidad
moderada-intensa con disminucion
o alteracidén de visidon. Se debe
explorar el Fondo Ocular (FO).

= Tratamiento:
Derivar al oftalmdlogo con pauta
de cicloplejia 1 gota/8 horas para
evitar tracclones vitreas.

Y~
7, .



ROTURA OCULAR

= Etiologia:

Traumatismo intenso que
rovoca aumento Presion intra
cular (PIO) y estallido del
lobo. Suele ser en la mitad axial
el globo en polo posterior.

= Clinica:
Hemorragia subconjuntival de
360°, nivel de hipema, alteracidn
en iris y MOI afectados, los MOE
se afectan con menos frecuencia.
Suele existir quemosis
conjuntival que impide valorar el
ojo y ademas se mantiene a
tension.

= Diagnéstico: por la dificultad
de valoracion
Tratamiento: Igual que la
perforacién ocular.




TREUMATISMO DEL NERVIO OPTICO

= Etiologia:
Accidentes de trafico por golpes
frontales, elongaciéon-
acortamiento del nervio éptico.
Sindrome del nifio sacudido.

= Clinica: .
Disminucion de AV intensa,
llegando a amaurosis completa.

= Diagnéstico: .
Por oftalmologia: defecto pupilar
aferente relativo

= Tratamiento: o
Ante sospecha remitir a
oftalmélogo




LACERACION PARPEBRAL

= Etiologia:

Herida incisa en parpado sin afectar a
globo ocular

= Clinica:

Sangrado abundante

= Diagnéstico: _
Desclartar afectacion conducto lacrimo-
nasa

= Tratamiento: '
Pequefia-superficial: suturar teniendo
en cuenta las lineas de los pliegues, sin
aplicar excesiva traccidén sobre los
bordes. . . .
Lavado con povidona iodada diluida al
50%, sutura con seda 5/0 a 6/0 g agllcar
ggmada eritromicina oftalmica 3 vid, 5

ias.

Retirar la sutura a los 7 dias. _
S1 afecta al plano muscular, borde libre
palpebral o aparto lacrimal, la
valoracién la debe realizar el
oftalmélogo. .
Vacuna Antitetanica segun protocolo.




LACERACIONES CORNEALES Y ESCLERALES

= Etiologia:
Traumatismo que ocasiona herida
corneal o escleral de diversa gravedad,
desde descamacién epitelial hasta
perforacién ocular.

* Clinica:
Depende de la gravedad.
En casos leves solo afectaciéon del
epitelio corneal I%gero dolor,
disminucién de AV, sensacion de roce al
Earpadear)

n caso extremo, la apertura de los
parpados que pueden estar afectados
muestra el estallido del globo ocular
con hipoténia y salida del humor vitreo.
La herida sangra, la ivea se hernia y el
cristalino es expulsado.

= Diagnéstico:
Casos leves se evaluia mediante
Fluotest. )
Casos importantes valoracion
oftalmologia




seidel




Heridas oculares




LACERACIONES CORNEALES Y ESCLERALES

Tratamiento:

laceraciones leves

Afectacion conjuntiva: Pomada
epitelizante3 v/d 1 dias.
Alectacion corneal leve: Anadir a
lo anterior colirio ciclopléjico 1
gota/8 h. 3 dias

Tratamiento:

ojo perforado: o

tapar el ojo con escudo, estéril sin
resionarlo. . . .
ntibioticoterapia via sistémica

Vacuna antitetanica segun

protocolo.

evitar vasalvas y reposo en

decubito supino.

Analgesia y valoracién inmediata

por oftalmologia .

iMantener en ayunas por posible
Intervencion;




OUEMADURES QUIMICAS

= Etiologia: . .
Incluye alcalis, 4cidos, disolventes,
detergentes e irritantes.

= Clinica:
Blefaroespasmo intenso y ojo rojo
doloroso. o )
Requiere actuacién inmediata
“emergencia oftalmoldgica”.

= Diagnéstico:
Clinico a partir del antecedente.
La gravedad determinada por
oftalmologia.

= Tratamiento: .
Tras instilar anestésico, irrigacion
abundante con solucién salina Ringer o
agua no estéril durante 30 min.
Lavar abundantemente los fondos de
sacoy conf}muva arpebral.
Aplicar colirio ciclopléjico 1 gota/8 h'y
Romada.epuehzante 3 v/d.

nalgesia via oral y derivara_

oftalmologia para évaluar las lesiones




QUERATOPATIA POR RADIACION ULTRAVIOLETA
—LUZ-

= Etiologia: )
Exposicién a rayos ultravioleta (UV),
pueden aparecer lesiones térmicas. Siendo
mas frecuente la ocasionada por mirara
utilizacién de soldadores (eléctrica) o tras
exposicion a radiacion en nieve o dia
soleado.

= Clinica:
Sensacion de roce, lagrimeo abundante,
fotofobia intensa, incluso dolor, con
antecedente confirmado de exposicion.

= Diagnostico:
Fluotest aparecen punteados L
correspondientes a erosiones epiteliares
en la cérnea no protegida “hendidura
palpebral”.

= Tratamiento:
Colirio ciclopéjico 1 gota/8 horas 3 dias;
ungiiento antibiético 3 v/dia durante unos
dias, Oclusién semicompresiva durante 24
horas 8 respetando la medicacién) y
analgesia via oral si dolor.




s Existe un defecto de espesor completo en la pared ocular?

Travmatis=mo ecular

i
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Traumatismo ocular cerrado
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! |
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URGENCIAS OCULERES NO TRAUMATICAS
ABORDAJE DE LAS URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS PEDIATRICAS




IMPORTANTE ; 0J]0 ROJO PELIGROSO!

= Dolor ocular severo. = Opacidad corneal.

= Fotofobia = Ausencia de reflejo fotomotor.

= Disminucion de vision . .
= Empeoramiento de los signos

luego de 3 dias de tratamiento.
= Proptosis.

= nifio comprometido:
inmunodeprimido, recién
nacido , usuario de lentes de

= Inyecciédn ciliar contacto .

= Limitacidon de la motilidad.

@



Algoritmo 1. Ojo rojo

Ojo rojo

Anamnesis y exploracién

L
Pirpados Conjuntiva
| | !
Tipa de inflamaceon Hemorragia
J | } '
Localizada Generahizada Hiperemia Hiposfagma
" ) i ! }
Dolor Mo dolor Celulitis Bulbar Mixta Ciliar
Owzuelo Chalazidn Conpuntraitis Querateconjuniivitis Tincidn fluorescaina
; !
Si Mo

! !

Eresidn corneal Uhvaitis
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Vision

Ojo rojo

P10
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Superficial
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Profundo

Normal

Ausente

Disminuida o
normal

Profundo

Disminuida

Ausente

Muy
disminuida

Mixto

Muy
aumentada

+++++++++++

Ausente




Pupila

Lateralidad

Transparencia
corneal

Camara
anterior

Estado
general

Normal o
Normal .
MIoSIS
Bilateral :
Unilateral
generalmente
Disminuida o

Normal
normal

Normal

Normal

Normal Normal

Miosis

Uni o bilateral

Normal

Normal

Normal

Midriasis
media
arrefléctica

Unilateral

Muy
disminuida

Estrecha

Comprometido




CONJUNTIVITIS




CONJUNTIVITIS BACTERIANAS

= Gonococcicas: S1 se
sospecha se deben
remitir urgentemente al
hospital.

= No gonococcicas:
Staphylococus aureus,
S. epidermidis,
estreptococo y
hemophylus influenza.
Requiere tratamiento oral
con Amox-Clavulanico
oral.

= Por clamidias:
inflamacidn leve con
intenso edema Y
tumefaccién palpebral. Se
puede acompariar de
neumonitis de mal
prondstico.
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Frnerican wcaderi ot phthal o log i ©




CONJUNTIVITIS LACTANTES YNINOS

causa mas frecuente de
urgencia oftalmoldgica.

Equimosis: color rojo
intenso, homogéneo con
limites claros entre la
sangre y la conjuntiva
sana. Causas:
traumatismos,
conjuntivitis viricas, tos.

Hiperemia:
vasodilatacidén de los
vasos conjuntivales




CONJUNTIVITIS BACTERIANA

Secrecidon
mucopurulenta que
pega las pestanas
por las mananas.

El tratamiento
consiste en
antibioticos tépicos
cada 6/8 horas
durante el dia
durante 5-7 dias




CONJUNTIVITIS ALERGICA

Intenso picor ocular, lagrimeo,
edema de la conjuntiva bulbar e
hipertrofia papilar.

Tratamiento: eliminar el alergeno.

Casos leves:
compresa de agua
fria.

Moderados .
antihistaminicos
topicos (1-2 gotas
cada doce horas).

Casos severos se
pueden utilizar
colirio corticoideo
suave
(fluorometolona).




Arnencan Acaderny of Cphthalrology

@







CONJUNTIVITIS VIRICAS

= Periodo de incubacién de 8 dias.
= Molestia ocular ( no dolor).

= Inyeccidén conjuntival difusa.

= Secrecidén acuosa.

= Nédulo preauricular.

= Uni o bilareral.

= Queratitis en algunos pacientes.



BLEFARITIS CRONICA.

= Sensacidén de cuerpo extrano.

= Enrojecimiento y edema de
los parpados.

= Descamacioéon del borde
palpebral

= Inyeccién conjuntival leve

= Descartar rosacea.




QUERATITIS SUPEFICIALES

QUERATITIS HERPETICA:
= Infeccion epitelial por HSV

= Ojo rojo severo, epifora,
fotofobia.

= Hipoestesia corneal.

 Derivacion dentro de 24h.

N *BMC: lesion dendritica
fluoresceina (+).

= Aciclovir ungiiento c¢/4h x S5v
al dia.

= Secuelas severas con tto.
incorrecto. @




SEnsrioere ey it Dlmirdresl rrss ey i




ORZUELO

=Dolor
= Inyeccion conjuntival
leve

=Calor secoy
antibiodticos

’H I;Iefa-rﬁﬁ,

Inflamacién del borde |
libre de los. pdrﬁdu_),—'
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CHALAZION

=Dolor palpebral,
edemay
enrojecimiento

= Inyeccidén conjuntival
leve

= calor+corticoides
topicos

= Inyeccion
corticoides
intralesionales

@®



CELULITIS

ORBITARIA

Preseptal
Postseptal

Dolor periocular
Fiebre

S{ntomas infeccidn respiratoria
alta

Edema palpebral

Inyeccidén conjuntival leve y difusa
Limitacién motilidad ocular
Proptosis

Pérdida agudeza visual




DACRIOCISTITIS

=Secrecion mucopurulenta.

=Epifora.
=Edema palpebral

Nifios: Infeccién
bacteriana por
obstruccion del
conducto naso
lagrimal.

Hasta cuatro meses
antibioticos y masajes
por encima sondaje si
clinica importante
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UVEITIS




UVEITIS ANTERIOR




GLAUCOMA CONGENITO













CONCLUSIONES

LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS PEDIATRICAS SON: O]JO ROJO,
TRAUMATISMOSY CUERPOS EXTRANOS.

NUNCA SE DEBE OCLUIR UN OJO QUE PRESENTE
SECRECION vy cuidado con el uso de colirios

ENVIAR AL OFTALMOLOGO después de
evaluacion y primeros tratamientos:

« PERDIDAS AGUDASDE VISION.
- DIPLOPIA.
- HIPEMA

- QUEMADURAS, FRACTURASY TRAUMATISMOS@
OCULARFS
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