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Duración	<	4	semanas.	Ojo	rojo,	secreciones,	párpados	pegados,	sensación	
de	cuerpo	extraño.	Antecedente	de	cuadro	de	vías	aéreas	superiores	o	
contacto	con	persona	infectada.		
Sospechar	etiología	de	acuerdo	a	la	presencia	de:	

	
	

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

	



Con	lagrimeo	intenso	considerar	el	uso	de	ungüentos	para	aumentar	el	
tiempo	de	contacto	de	los	fármacos.	Evaluar	remoción	de	membranas.	
	

	
	
CONJUNTIVITIS	NEONATAL	

	



RECORDAR	
Los corticoides pueden incendiar un cuadro herpético y prolongar la 
duración del cuadro aún disminuyendo los síntomas. En algunos pacientes 
pueden elevar la PIO y el uso crónico se asocia a cataratas.  
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