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Es la inflamacion de la conjuntiva bulbar y tarsal por la
accion de agentes infecciosos, alérgicos y téxicos o
mecanicos y que se manifiestan por escozor o picor ocular,
sensacion de cuerpo extrafo, presencia de foliculos y/o
papilas, hiperemia, lagrimeo, fotofobia y secrecién serosa,
fibrinosa o purulenta. La gran mayoria son limitadas, pero
algunas progresan y pueden causar serios problemas
oculares y extra oculares.

Factores de Riesgo

La disfuncion de la glandula de meibomio y la deficiencia de la pelicula lagrimal, son
considerados factores de riesgo para el desarrollo de conjuntivitis papilar gigante.

La propension genética a la atopia y exacerbaciones agudas ante alérgenos y substancias
irritantes del medio ambiente son factores de riesgo asociados con conjuntivitis atopica y venal

Las normalidades en la estructura de los anexos oculares, trauma, mal posiciéon palpebral y
deficiencia severa de la pelicula lagrimal son factores de riesgo para el desarrollo de conjuntivitis
mucopurulenta.

El uso de lente de contacto, medicamento topicos y laxitud palpebral son factores que inducen
conjuntivitis mecanica irritativa.

Los pacientes con antecedente de quimioterapia, tratamiento inmunosupresor o VIH/SIDA son
susceptibles de conjuntivitis.

El paciente pediatrico que cursa con obstruccion del conducto nasolagrimal, otitis media aguda,
faringitis, sinusitis o en contacto con individuos infectados tiene riesgo de desarrollar conjuntivitis
mucopurulenta.

Los antecedentes oftdlmicos de traumas o cirugias pueden generar cuadros inflamatorios a
largo plazo.
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Medidas preventivas

Se realiza a través de la higiene personal.

® Lavado de cara y ojos con frecuencia.

€ Lavado de manos para evitar la transmision.
€ Lavado de parpados para prevenir la blefaritis como factor asociado.
@ Utilizar una toalla personal individual de tela Unicamente para cara y manos.

® | avado de manos antes de tocar los ojos o cerca de los ojos y antes de aplicar gotas o
unguentos oftalmicos.

€ No toque ojos, parpados o pestafas con la punta del gotero o del ungliento oftalmico.
@ No compartir el ungtento o las gotas oftalmicas.

@ No frotar los ojos.

€ Nunca enjuagar los lentes de contacto con agua del grifo o solucién de preservacion.

En el trabajo mediante prevencion de riesgos profesionales y trauma.

€ La disponibilidad y uso de dispositivos de seguridad por ejemplo, uso de lentes
protectores, careta, etc.

@ Capacitacion y equipo de proteccion en las industrias de alto riesgo.

¢ Empaque, manipulacién y almacenamiento adecuado de productos quimicos, materiales y
otras sustancias peligrosas.

& La capacitacion para puestos de trabajo con alto riesgo de desarrollar conjuntivitis.

€ Adhesion a las normas de seguridad en las areas de trabajo.




Signos y Sintomas

€ Prurito.
& Secrecion.

# Mucosa: origen alérgico.

#* Mucopurulenta o purulenta:
Origen bacteriano.

¢ Ardor.

4 Dolor.

@ Fotofobia.

4 Vision Borrosa.
® |Lagrimeo.

4 Sensacion De Cuerpo Extrafio.

La duracion de los sintomas orienta sobre la etiologia de la conjuntivitis.

Aguda: Bacteriana, por radiacion UV, lentes de contacto o trauma.

Recurrente: Atopica, cuadros recurrentes
de curso cronico, con exacerbaciones

durante el verano.

Crénica: por deficiencia de la pelicula

lagrimal y laxitud palpebral.

Presentacion uni o bilateral

® Unilateral: Mecanica o quimica.

@ Bilateral: Bacteriana, radiacion

ultravioleta, deficiencia de pelicula

lagrimal y alérgica.
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Tratamiento

Farmacolégico

En conjuntivitis alérgica:

% Hidrocloridrato de olopatadina al 0.1%
1 gota cada 12 hrs. Terminar un frasco y
continuar con cromoglicato de sodio
durante el periodo de recurrencia.

% Prednisolona 1 gota cada 8 horas por 5
dias como maximo (recordar la
posibilidad de desarrollo de catarata e
hipertensién ocular secundaria).

En conjuntivitis mecanica-irritativa:

s Hipromelosa 0.5% a dosis de una gota
cada 2 horas, en los casos mecanico
irritativa por 5 dias y en los casos de
disfuncion por pelicula lagrimal es de por
vida.

En conjuntivitis Mucopurulenta:

% Cloranfenicol a dosis de una gota cada 4
horas durante 7 dias.

No Farmacolégico

% Lavado de manos y parpados con agua hervida
fria y evitar frotarse los ojos.

* En caso de presentar secreciones abundantes se
recomienda limpieza de pestafias varias veces al
dia con una torunda de algodén humedecida en
solucion de shampoo para bebe y desecharla, en
seguida enjuagar con agua.

% Aplicar compresas frias durante 10 minutos 3 o 4
veces al dia, para proporcionar alivio sintomatico
en la conjuntivitis alérgica o conjuntivitis por
disfuncion de la pelicula lagrimal.

% Eliminar el cuerpo extrafio responsable en las
conjuntivitis mecanicas-irritativas  (Lente de
contacto, medicamento o cosmético).

# Oclusion ocular por 24 horas en los casos de
conjuntivitis mecanica-irritativa o por disfuncion
de pelicula lagrimal. En los casos de conjuntivitis
bacteriana, la oclusion esta contraindicada.

*En el caso que se requiera, expedir incapacidad
temporal para el trabajo por un periodo de 1 a 5
dias.
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