CONJUNTIVITIS AGUDA

Autora: Dr. Uriel Rozenbaum

Duracién < 4 semanas. Ojo rojo, secreciones, parpados pegados, sensacion
de cuerpo extrafio. Antecedente de cuadro de vias aéreas superiores o
contacto con persona infectada.

Sospechar etiologia de acuerdo a la presencia de:

‘/Papilas

Tipo y cantidad de secrecién _
Purulenta "~ Acuosa

(1)l o ule-1 Bacteriana

no gonococica

‘/Foliculos

® ;Se palpa el ganglio linfitico preauricular?
LOLE IO S Conjuntivitis téxica
Adenovirus/ Molusco

Chlamydia Pediculosis

Recordar al paciente que el cuadro puede empeorar en la primer semana
aun con medicacion. Lavado de manos no compartir toalla ni almohada.
Contagio mientras el ojo esté rojo.

TRATAMIENTO

Lubricantes Oculares 4 veces x dia
si requiere >c/3hs evaluar ldgrimas s/conservantes

--
Con prurito intenso Frio local + Antialérgicos 2 veces x dia
--
Si existen infiltrados subepitelialeso  Usar Corticoides
membranas/pseudomembranas tépicos
+

Si se sospecha etiologia bacteriana o Usar Antibidticos
existen erosiones corneales topicos



Con lagrimeo intenso considerar el uso de ungiientos para aumentar el
tiempo de contacto de los fdrmacos. Evaluar remocion de membranas.

o LUBRICANTES OCULARES =1 :t!

Hidroxipropilmetilcelulosa . o
+ Dextran 70 Solucion oftalmica x 15ml

PH Lagrimas

PH Légrimas Gel Carbomero 0.25% Gel oftalmico x 10 ml
e ANTIBIOTICOS | ANTIBIOTICOS ASOCIADOS

Eritromicina Lactobionato 1% Solucion oftalmica

Eritromicina ELEA prepa. extemporanea x Sml
Eritromicina 0.5% Ung. Oftalmico x 3.5g
Fotadex Tobramicina 0.3% Suspensién _of'télmica X Sml
+ Dexametasona 0.1% Ung. Oftalmico x 3.5g
Fotamicin Ciprofloxacina 0.3% Suspensi’én -oftélmica X Sml
+ Dexametasona 0.1% Ung. Oftalmico x 3.5g
Fotex Tobramicina 0.3% Suspensién oftalmica x Sml
Gatimicin Gatifloxacina 0.3% Suspensién oftalmica x Smi
Gatimicin D Gatifloxacina 0.3% Suspensién oftalmica x Sml

+ Dexametasona 0.1%
Loteprednol 0.5%

+ Tobramicina 0.3%
Polimixina B + Neomicina Suspensién oftalmica x Sml
+ Dexametasona Ung. Oftalmico x 3.5g

Lopred Biotic Suspensién oftalmica x Sml

Polypex
e CORTICOIDES

Prednisolona Acetato 1%

Deltar + Fenilefrina 0.12% Suspensién oftalmica x 10 ml
Lopred Loteprednol Etabonato 0.5%  Suspensién oftalmica x Sml

o ANTIALERGICOS

Olopat Olopatadina 0.1% Solucién oftalmica x Sml

CONJUNTIVITIS NEONATAL

Quimica Gonococo Clamidia
a las hs de aplicacién 3-4 dias RN. Riesgo de 1-2 semanas RN.
(suspender AgNO,) perforacién
Conducta: Toma de muestra con hisopado para remitir a laboratorio
» Tinciones -, o Chlamydia + Tto. » Bact. G+ Eritro. ung. ¢/6 hs
Eritromicina ung. ¢ 6hs + Eritromicina » Bact. G- Tobramicina ¢/6 hs.
jarabe 50 mg/kg/dia en 4 dosis x 2
semanas. » Bacterias en tincién de Gram y
Tratar a la madre y parejas sexuales queratitis Hospitalizar y estudiar.

» Sospecha de herpes (vesiculas)

» Gonococo + Aciclovir 45-60 mg/kg/dia en 3
Lavado profuso Internacién pedidtrica dosis E.V. x 14 dias,
Ceftriaxona 25-50 mg/kg E.V. dosis 21 si afectacién diseminada o SNC.

mdx (125mg) + tto Clamidia + aciclovir ung.




RECORDAR

Los corticoides pueden incendiar un cuadro herpético y prolongar la
duracion del cuadro atin disminuyendo los sintomas. En algunos pacientes
pueden elevar la PIO y el uso cronico se asocia a cataratas.
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